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DE 


LA MIGRAINE. 


ETYMOLOGIE ET DEFINITION- 

On donne d’une maniere generale le nom de cephalalgie (du grec 
Ki^oCkn, tHe, el alyo?, douleur) a toute douleur plus ou moins vive, 
plus ou notoins etendue et plus ou moins profonde, occupant la re¬ 
gion du crane. On entend plus specialement par liemicrdnie, en 
latin hemicrania (du grec vijxicu?, moitie, et xpaviov, crane), toute ce¬ 
phalalgie bornee a la moitie de la tete. 

D’apres cela, migraine venant par corruption d’hemicranie, on 
devrait appeler indistinctement de ce nom toute douleur siegeant a 
la tele sans depasser la ligne mediane, et c’est ce qu’il faudrait faire, 
si Ton voulait appiiquer rigoureusement a ce mot son sens etymo- 
logique; mais ce seraitbien mal definir Ja maladie qui nous occupe. 
La migraine, en effet, nest pas toujours regulierement hemicra- 
nique; elle se limite souvent a un point tres-circonscrit, comme I’or- 
bite, les arcades sourcilieres, tandis que d’autres fois elle se pro- 
page a toute la tete. D’autre part, il est certaines douleurs, comme 
les nevralgies, les douleurs rhumatismales, les cephalalgies, qui resul- 
tent d’une affection locale de la tete, dont le siege se borne sou- 
vent a un seul cote du crane. II resulte de la que, si Ton prenait 
hemicranie comme synonyme de migraine, non-seulement ce mot 
ne s’appliquerait pas toujours a cette affection, mais, dans un grand 
nombre decas, il definirait tres-bien d’autres douleurs, tres-diffe- 
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rentes par leur nature et leur siege, et qui n’orit avec eile d’autre 
rapport que de pouvoir se fixer sur les niemes parties. 

Pour ces raisons, migraine est un mauvais mot, et on devrait le 
bannir du langage de la science; mais, puisque I’usage a prevalu 
de reserver a I’affectlon dont il s’agit ici cette denomination aussi 
vague que vicieuse, il suffira, pour eviter toute confusion, de bien 
etablir que ce qu’elle doit designer aujourd’hui. C’est une maladie 
apyretique et iriterraittenle, essentiellement caracterisee par desdou- 
leurs de tete le plus souvent limitees a un seul cote du crane; ces 
douleurs reparaissent a intervalles variables, dehutent brusque- 
ment ou sont annoncees par quelques prodromes; elles s’accompa- 
gnent d’un malaise extreme, et d’habitude de nausees suivies de vo- 
missements ; puis, apres une duree tres-variable, Tacces se termine 
sans laisser aucune trace, et la fin du paroxysme est marquee, dans 
certains cas, par quelque phenomene critique. 

HISTORIQUE ET EIBLIOGRAPHIE. 

C'est pour n’avoir pas ainsi nettement deBni la migraine que la 
plupart des auteurs, les anciens surtout, Tout si souvent confondue 
avee les dffferentes especes de cephalalgies et de cephalees sympto- 
matiques; ds ne I’ont point envisagee sous son veritable point de 
vue, n’en ont pas fait une maladie tout a fait particuliere quant a 
ses causes, ses douleurs sui generis, son siege et sa nature, et c’est 
a peine si, en remontant dans la science, on en voit quelques-uns 
la considerer comme une maladie essentielle. 

Hippocrate confond toutes les especes de cephalalgie, et n’en re¬ 
garde aucune comme etant une affection idiopathique. 

Galien (I) en parle en plusieurs endroits, mais la rapporte a des 
ma adies fort graves, des lesions cerebrales sans doute; car, k c6te 


(1) De Morhis vulgaribus, classes 2,3,4. 
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d’une description assez exacte des sytnptomes, 11 porte un pronostic 
mortel. 

Aretee de Cappadoce note avec soin le caractere atroce des don- 
ieurs, les vomissemenls, ia sasceptibilite de I’odorat; mais, pour 
lui, elle ne differe des autres especes de cephalalgie que par la loca- 
lisalion de la douleur; il mele a ses symplomes des symptomes qui 
lui sont etrangers, et I’accuse aussi lui de pouvoir determiner la 
mort, 

Ccelius Aurelianus (t) signale la douleur dans I’orbite et les trou¬ 
bles de la vision; il indique egalement les nausees et les vomisse- 
ments; mais il ne songepas non plus a en faire une maladie speciaie. 

Alexandre de Tralles (2) est le premier qui separe la migraine 
des autres cephalalgies et en parle d’une maniere tout a fait distincte; 
il se fait, il est vrai, de ses causes one idee assez confuse; il la rap- 
porte a une humeur particuliere, a un consensus avec I’estomac, et 
a un amas de bile dans cet organe; mais il a le merite de ne ia con- 
fondre avec aucune lesion ou affection du cerveau, et, pour eelairer 
cette question, c’est sur ses traces qu’auraient du marcher ses suc- 
cesseurs. Oribase, Aetius, OEgidius et Celse, se sont bornes a repeier 
les erreurs de leurs devanciers. 

Au resle, les anciens n’ont pas seuls meconnu cette maladie. A 
une epoque plus rapprochee de nous, nous retrouvons meme con¬ 
fusion, memes erreurs, et parfois les explications physiologiques 
les plus fabuleuses. Ainsi Charles Lepois (3), assez exact, du reste, 
dans la description des symptomes, attribue la migraine a la fer¬ 
mentation d’une certaine vapeur biiieuse se porlant vers la tete avec 


(1) De Morbis chronicis, lib. i, cap. 2. 

(2) mcrf/cfl!, t. I, chap. 10, 11, 12. 

(3) Selectionum observationum liber singularis, opus novitale doetrince uiile atque 
jucundum; PoQte ad Mouticulum, 1618. 

1859, - Allory. 2 
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acrimonie, et distendant violemment les membranes du cerveau; 
pour lui, la violence des douleurs est due a la contraction des me¬ 
ninges, et le sommeil reparateur qui survient d’habitude a la fin de 
I’acces, provient d’une serosite insipide, qui, secretee par les mem¬ 
branes du cerveau , serait versee dans les vaisseaux de cet organe 
ou elle porterait le calme et le soulagement, etc. Certes, tout cela 
n’est pas bien serieux, et Ton ne comprend guere aujourd’hui que 
I’engouement ait ete autrefois si grand qu’on celebrat en bouts 
rimes I’auteur d’une telle doctrine ; mais Lepois etait doyen de la 
Faculte de medecine de Pont-a-Mousson, et, mieux que cela, me- 
decin et conseiller du due de Lorraine. 

Sauvages (1), si passionne pour les divisions et les subdivisions, 
admet 10 especes de migraine ; migraine oculaire, migraine odon- 
talgique, migraine du sinus, migraine coryzale, hemorrhoi'dale, bys- 
terique, purulente, inseclale, nephralgique, et enfin une derniere 
quiil appelle liimtiqiie et qui est encore plus mal specifiee que les 
autres; mais toutes ces especes d’hemicranie sont autant de maladies 
qui different de la migraine, de meme qu’elles different les unes des 
autres, et, bien que cet auteur la distingue de la cephajee, parce que, 
dit-il, elle n’a pas son siege dans le cerveau ni dans la partie du 
crane qui le couvre immediatement, il n’existe pas, a vrai dire, 
parmi les faits qu’il cite, un seul cas qui soil veritableraent une 
migraine essenlielle. 

Hoffmann, Willis, Fordice, ne sont guere plus heureux : Hoff¬ 
mann, cependant, decrit bien la douleur; il signale le vomissement 
comme phenomene principal et attribue avec raison aux derange¬ 
ments de I’estornac le role predominant dans la production de I’af- 
fection; mais e’est par le transport au cerveau d’une humeur nui- 
sible, et qu’il s’agit de detourner, qu’il en explique la nature. 

Willis ne la separe pas des autres cephalalgies. Fordice en donne 


(1) Nosologic melhodiqae, T classe des douleurs, ordre 13. 
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assez exactement les symptomes; mais il la confond evidemment 
avec des maladies qui en sont fort differenles, car il I’accuse de 
pouvoir sevir epideraiquemeut, et il ajoute qua 1 ouverture de la 
tele d’un certain nombre de raalades qui avaient ete sujets a la mi¬ 
graine, on trouva leur cerveau tantot alters et corrompu, tantot 
rempli d’ichor et de sanie. 

11 faut arriver a Tissot (1),pour avoir quelque chose de mieux fait 
sur ce sujet. On peut, il est vrai, reprocher a cet auteur d’etre con- 
fus, d’altribuer a I’estomac un role trop exclusif, et d’avoir sin^u- 
lierement exagere le danger des metastases; mais il a bien etabli la 
sympathie qui existe entre I’estomac et le cerveau; il a eu le merite 
de chercher a locaiiser la douleur, qu’il place, du reste, dans les ra¬ 
mifications nerveuses du nerf sus-orbitaire, et son travail est meil- 
leur et plus complet que tout ce qui avail ete fait avant lui. 

On s’etonne que Morgagni (2):, dans sa premiere letlre sur la 
douieur de lete, ne parle pas de la migraine; il dit seulement qu’il 
en a gueri un cas avec une legere decoction de bois sudorifique. 
Ouant a Pinel, Georget et Deschamps fils, le premier, dans sa iVesp- 
graphie methodiqiie, la comprend dans ce qu’il dit au sujet des^ne- 
vjralgies frontales; le second (3) s’en tient au sens etymologique, el ne 
la considere.que comrae une variete de la cephalalgie, n’ayant de 
iparticulier que son siege fixe a un seul cote de la t^te ; le troisieme, 
enfin, la regarde comme exciusivement produite par une lesion de 
la muqueuse qui tapisse les sinus frontauxj et il admet que les dou- 
leurs de tele et les derangements d’estomac ne sont que des effets 
sym.palhiques de I’irritation qu’eprouve cette partie de la muqueuse. 

Mais les travaux qui out le plus servi a avancer cette etude, ce 
sont des travaux plus recents : parmi eux, je dois citer surtout le 


(1) Des Nerfs et de leurs maladies, art. Migraine. 
,(2) De Sedibus et caasis morborum. 

(3) Diet, de Med. en 21 yoI,, art. Cephalalgie. 
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memoire deM. Piorry (1) et la dissertation de M. Pelletan, intitulee 
Coup d’ceil sur la migraine. 11 est a regretter que M. Piorry n’en ait 
retrace qu’une variete, car cet auteur I’a parfaitement eludiee et sa 
description est d’une grande exactitude; quant a M. Pelletan, son 
memoire est ce qui a ^te fait de plus complet et de plus pratique 
sur ce sujet, et j’aurai plus d’un emprunt a lui faire. 

Je dois citer encore I’article du Diclionnaire en 30 volumes, par 
M. Calmeil, celui du Compendium de medecine, la these de M. La- 
barraque (2) et les chapitres consacresa la migraine dans les ouvrages 
classiques de pathologie interne. 

SYMPTOMATOLOGIE. 

La migraine etant une maladie inlermittente, c’est an acces qu’il 
s agit de decrire : or la douleur est le phenoniene caracleristique 
de 1 acces, et cest autour d elle que viennent se grouper les autres 
symptomes; nous decrirons done d’abord soigneusement la dou¬ 
leur. 

La migraine peut debuter brusquement par la douleur, mais le 
plus souvent elle est precedee de quelques prodromes. Ceux-ci 
varient par leur nature et par I’epoque de leur apparition, et Ton 
comprend quelle utilite pratique on peut tirer de la connaissance 
exacle de celte derniere, puisque, comme nous le verrons a propos 
du traitement, en attaquant la migraine des sa premiere manifesta¬ 
tion, on peut quelquefois arriver a faire avorter I’acces. Les pro¬ 
dromes different encore sous un autre rapport; les uns soot speciaux 
a la migraine; les autres sont vagues et communs a d’autres affec¬ 
tions. 

Prodromes. D’apres M. Piorry, dans I’espece de migraine qu’il 



(1) Journal hebdomadaire et universel de medecine, t. n, 1831. 

(2) These n® 101,1837. 
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a decrite, rapparilion de la douleur serait toujours precedee par un 
symptome precurseur constant : 

aAu moment dei’invasion, dll-il, lavue est moins nette; on eprouve 
une sensation tres-analogue a reblouissement, il semblerait qu un 
nuage se manifesle au centre de I’image qui se peint sur la retine; 
peuk peu, le point terne qu’on observait s’etend; bientot, et apres 
une ou deux minutes, il se dessine a I’entour de I’espace obscurd 
un arc de cercle lumineux, colore cbez quelques individus, mais 
pale chez d’autres, dispose en zigzags, agite par une sorte d’oscilla- 
tion continuelle. D’abord tres-petile, cette portion de cercle grandit en 
meme temps que le point central obscurci commence a s eclairer, et, 
se developpant de plusen plus, scintillantcontinuellement, semblant 
se rapprocher successivement de la circonference de liris, 1 arc lu¬ 
mineux finit par disparaitre lorsqu’il arrive a I’extremite du champ 
de la vision. Quel’ceil soil ouvert ou ferme, Thallucination continue, 
mais elle se dessine mieux dans un demi-jour ou dans les tene- 
bres que dans une lumiere vive; c’est presque toujours d un seul 
cote qu’elle a lieu.» Il sen faut cependant que la sensation soil tou¬ 
jours aussi complete : ce n’est souvent qu un simple eblouissement, 
borne d’habitude a un seul oeil, et disparaissant momentanement si 
la lumiere devient plus vive; d’autres fpis le sujet emit voir autour 
de lui volliger des corps bleualres, ou bien il n’aperyoit les objets 
qu’au milieu d’un brouillard. Quelle que soit, du reste, la sensation 
prodromique, et Ton congoit facilement qu’elle petit singulierement 
varier selon les differentes personnes, cette sensation peut durer 
pendant un temps qui n’a non plus rien de constant; tantot elle 
passe si vite que les malades n’en ont pas toujours conscience, ou 
se demandent s’ils ont reelleraent eu un eblouissement; d’autres fois 
I’image peut mettre une demi-heure a se developper compietement 
et a disparaitre, et il est des sujets qui peuvent predire souvent la 
duree de I’acces d’apres celle de I’hallucination. Dans tons les cas, 
I’intervalle qui existe entre la fin de i’eblouissement ou de la sen¬ 
sation oculaire, quelle qu’elle soit, et le debut de la migraine, ne 
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dure jamais plus d’une heure, et la sante pendant cet intervalle est 
tout a fait comme a I’etat normal. 

Mais ceci ne s’applique pas a toutes les migraines, et, dans la 
grande majorile des cas, les choses ne se passent point d’une fagon 
si speciale : on a vu, en effel, les prodromes les plus divers preceder 
Tapparition de la douleur de tele. 

Tanlot, comme dans un cas rapporte par Tissot, ie malade ressen- 
tira, plusieurs jours d’avance, de la tristesse, de I’humeur, de I’inap- 
petence; puis, au moment ou la douleur devra commencer, il sera 
saisi par un froid excessif; tantot, ainsi que Tissot et M. Pelletan en 
citent chacun un exemple, c’est une surdite plus ou moins grande 
qui sera le symptome precurseur de I’acces. Dans certains cas, on 
eprouvera une faim considerable avec rapports acides desagreables, 
ou bien des baillements, des lassitudes, des horripilations, de la 
chair de poule, une secretion de salive plus abondante que de cou- 
tume. On a vu encore des personnes qui pouvaient prevoir I’acces, 
a I’aversion qu’elies ressentaient plusieurs heures d’avance pour Ie 
tabac qu’elies aimaient ibeaucoup en tout autre temps, et Ton rap¬ 
porte qu’unedame, lorsqiileile devait etre prise par la migraine, en 
elak toujours prevenue par un reveil brusque et en sursaut. Parfois 
aussi la migraine est precedee par une espece de cecite avec dila¬ 
tation des pupilles ; onn’aper 9 oit plus alors les objets qu’a travers 
un brouillard, et la cephalalgie apparait a mesure que celui-ci se 
dissipe. Enfin nous devons noter parmi les prodromes plusieurs 
phenomenes nerveux que nous retrouverons parmi les symptomes • 
ce sont des fourmillements, des engourdissements, des paralysies 
rnomeuianees des membres et de la langue. 

_SymptomeL Tels sont les pbenonaenes qui precedent Ie plus ha- 
ituellement la migraine; quand lls existent, la douleur leur stic- 
cede au bout d’un temps variable; quand ils n existent pas, c’est 
son apparition meme qui vient marquer le^debut deTacces. La dou- 
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]eur nous offre a etudier son siege, son intensite et ses caracteres 
propres. 

Siege de la douleur. Bornee quelquefois a la moitie du crane, la 
migraine pent y rester localisee pendant toute la duree de 1 acces, 
elle jusliHe alors son sens elyraologique; raais ce nest point airisi 
que les choses se passent dans la majorite des cas , et i’on voit le 
plus souvent la douleur ou bien envahir la tolalite de la tete, ou 
bien se limiter a un point assez circonscrit, comme I’occiput, les pa- 
rietaux, le front et les deux tempes. L’oeil, le fond de lorbite, la 
racine du nez, peuvent egalement en elre le siege; on voit aussi, 
dans certains cas, la douleur changeant de place pendant le meme 
acces, tanlot passer, par exemple, de I’occiput au front, dune 
tempe a la tempe du cole oppose, tantot s’irradier vers la bouche 
et la face, et se pro pager dans les differentes ramifications du tnfar 
cial. Un ami deTissot, assez bon anatomiste, pouvait ainsi dessiner 
sur lui-meme d’une fa^on assez exacte la distribution de ce nerf; 
mais il lui trouvait plus de branches qu’on ne lui en reconnait 
d’habitude. Quant au siege ordinaire de la douleur chez une meme 
personne, il est le plus communement toujours le meme dans 
une serie d’acces; mais ici non plus on ne peul rien etablir de fixe, 
et Ton connait des examples, celui d’une jeune dame citee par Tis- 
sot, entre autres, dans lesquels la douleur alternait dun cote a 
rautre avec la plus grande regularite. 

Intensite et caracteres de la douleur. Ih offrent peut-etre encore 
plus de yariele que son siege, et cela est facile a comprendre, si 
I’on considere combien de degres peuvent exister dans la douleur 
eprouvee;, depuis la simple pesanteur de tete jusqu a cette cephal- 
algie airoce qui se rencontre, helas! trop souvent dans la migraine. 
Les-sensations decrites par le malade rendent, du reste, parfaite- 
ment compte de cette gradation de la douleur qui, d’abord sourde 
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et obscure, s’accroit, s’accroit, et peut finir par deveuir intolera¬ 
ble; ces sensations sont les plus diverses du monde. 

D’abord, ce n’est que de la chaleur, de la pesanteur, de la ten¬ 
sion , des serrements des tempes, puis des fourmillements, des pi- 
cotements, des pulsations , des elancements, des dechirements. Les 
uns croient leur tete serree par une calotte de plomb; d’autres en- 
tendent, dans I’interieur du crane, de grands bruits, des detona¬ 
tions , ou bien des sifflements, des bruits de frottement et de rape : 
a celui-ci il semble que sa cervelle est en ebullition , ou bien qu’elle 
vient heurter douloureusement centre les parois du crane; a celui- 
la, qu’on lui brise la tete a coups de marteau , ou qu’on la lui per- 
fore avec une vrilie ; Tun penserait qu’on y exerce des tractions avec 
des tenailles, I’autre qu’on y enfonce incessamment des pointes ace- 
pees; dans certains cas, enfin, la sensation perdue est celle d’un 
etau qui rapprocherait les deux tempes; et d’autres fois, au con- 
traire, i! semblerait que les sutures vont eclater. 

Toutes ces douleurs existent spontanement; raais, chose digne 
de remarque, la douleur spontanee n’est pas la seule qu’on puisse 
trouver dans la migraine; dans certains cas, on y rencontre aussi 
des points douloureux a la pression, comme dans les nevralgies. 
Quoi qu il en soit, le siege de la douleur peut encore amener quel- 
ques sensations particulieres, et lorsqu’il est fixe dans I’mil et la 
racne du nez, outre que I’oeil semble comprime dans un cercle de 
ler, et la racine du nez pressee comme dans un etau, on voit les 
narines seches, les mouvements de I’oeil tout troubles, et les par¬ 
ties environnantes peuvent etre !e siege d’horripilations 
^ En meme temps , et cela a toujours lieu , pour peu que I’acces 
e a vio ence, il y a des battements douloureux des arteres tem- 
porales;le cuirchevelu peut acquerir une sensibilite telle que le 

exlremement penible , 
Wepfer (1) les a meme vus se soulever dans la violence de I’acces 


(t) Obs. 55, p. 149. 
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Puis, au plus fort du paroxysme, tout ce qui entoure le raalade 
lui devient insupportable; la iumiere, le moindre mouvement, le 
bruit le plus leger, comme le tic tac d’une montre, suffisent a exas- 
perer la douleur; il ne veut plusalors, il ne demande plus qu’une 
seule chose, le calme, le silence et le repos. 

L’acces peut se borner a la douleur et a ses prodromes; mais on 
trouvera d’autres symptomes dans un grand nombre de cas, et ces 
sympiomes peuvent se ranger en trois groupes; ce sont ies sym¬ 
ptomes gastriques, les sympiomes nerveux et les symptomes gene- 
raux. 

Symptomes gastriques. Le symptome le plus frequent, apres la 
douleur de tete, ce sontdes nausees ordinairement suivies de vomis- 
sements. Les nausees peuvent exister des le debut de Faeces; elles 
sont extremement fatigantes, et le malade, sous Fimminence du 
vomissement, n’ose plus faire aucun mouvement el se condamne au 
repos absolu, dans la position horizonlale; le malaise qu’il ressent 
alors est tout a fait comparable a celui qui accompagne le mal de 
mer. Souvent ces nausees ne sont pas suivies de vomissemenls, etil 
y a a ce sujet des varietes nombreuses: telle personne ne vomit 
Jamais, et pourtant son estomac est rempli d’alimenls; telle autre 
vomit toujours lors meme qu’elle a Festomac vide, et ces efforts 
continuels la fatiguent enorm^ment. 

Quand le vomissement a lieu, cela peut etre soil des le debut, soil 
pendant le paroxysme, soil au declin de Faeces; les matieres vomies 
varient selon que la personne a ou n’a pas mange; dans le premier 
cas, ce seront des aliments plus ou moins digeres ; dans le second, 
des matieres bilieuses; ce n’est quelquefois qu’un liquide acidule et 
blanchalre. Le plus souvent la douleur augmente au moment du vo¬ 
missement meme; mais d’habitude aussi, une fois qu’il s’est accompli, 
se manifeste une amelioration marquee; les cas oil le contraire a 
lieu sont de beaucoup les plus rares, et Fon vpit, en general, Faeces 

859. — Allory, 3 
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se terminer d’autant plus vlte que le vomissement a ete plus facile 
et s’esl fait moins attendre. Wepfer cite une femme qui, lorsque le 
vomissement etait abondant, se trouvait a merveille, et qui, lors- 
qu’il lie s’effectuait pas d’une fagon suffisante, ne se remettait pas 
facilement jusqu’a une autre atlaque. 

Symptomes nevveux. Dans les migraines tres-violentes, on peut 
encore noter des symptomes divers du c6te de rintelligence, de la 
sensibilite et du.mouyement surtout. Du cote de rintelligence, tres- 
rarement, mais quelquefoispourtant, du delire, et ce delires’explique 
alors par la seule intensite de la douleur; du cole de la sensibilite 
generaie, quelques accidents autres que la douleur delete: froiddans 
lesmembres, courbature, tendance marquee au sommeil; duc6ledela 
sensibilite speciale des troubles dans la vue, Touie, legout et Fodorat; 
il semble alors que les yeux n’apergoivent plus les objets qu a tra- 
vers un brouillard; les sons deviennent confus; les odeurs, meme 
les plus suaves, ne sont plus que difficilement supporlees : les ali^ 
ments, presque toujours, causent un degout extreme. Du cole du 
mouvement, eufin, des mouvements spasmodiques ordinairement 
partieis et occupant, en general, les muscles de la region envahie 
par la cephalalgie. Cesderniers phenomenes sont excessivement re- 
marquables, et les auteurs en raconteiil des observations tres-cu- 
rieuses. 

Lepois cite une jeune fille tout a coup attaquee d’une migraine 
tres-violenle occupant la tempe, I’oeil et la region de Foreille gau¬ 
che; elle eprouvait en meme temps un sentiment de fourmillement 
qui commengait par le petit doigt de la main du meme cote, et, ga- 
gnant successivement les autres doigts, Favant-bras, le bras, le cou, 
lui occasionnait une violente retraction de la tele, et un spasme de 
la machoire, accompagne d’une faiblesse generaie de tout le corps , 
sans perie de connaissance. Cet acces se termina par un vomissement 
abondant de bile melee a des raalieres aqueuses. 
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Tissot parle de migraines accompagnees de mouvements convul- 
sifs de la face ; dans d’autres cas, les convulsions s’etendaient jus- 
qu’au bras; dans d’autres encore, il y avail ceci de remarquable, 
que pendant les acces le malade ne voyait que la moitie des objets. 
11 cite I’observation d’un officier autrichien, atteint de migraine de- 
puis I’agede 9 ans, chez lequel I’acces debutait par un trouble de la 
Tision plus marque d’un cote que de I’autre : <iJe suis alors, disait 
cet officier, comme une personne qui a fixe !e soleil : cela dure envi¬ 
ron dix minutes ; ensuite un bras et une jambe du meme cote, et un 
Jour d’un cote, un jour de i’autre, s’endorment. Je sens la meme 
chose a la bouche et a la langue, et meme, pendant ce temps-la, j’ai 
bien de la peine a parler ; cela dure environ un demi-quart d’heure; 
ensuite les douleurs de tete commencent, etc. » 

M. Piorry a observe des cas ou les membres, les membres supe- 
rieurs surtout, sont, ainsi que la langue et une partie de la face, le 
siege de fremissements vibratoires qui remonteot successivement 
vers i’axe cerebro-spinal, en disparaissant au fur et a mesure des 
parties primitivement atteintes. II compare la sensation eprouvee 
dans ces cas a celle que donne une crampe ou bien a ce que ron 
ressent lorsqu’on vient a se heurter le nerf cubital. 

M. Pelietan parle d’tme femme de 29 ans, sujette aux migraines 
depuis I’apparition de ses regies, et chez laquelle les acces revenaient 
avant I’epoque menstruelle ; ses douleurs etaient tres-vives, et s’ac- 
compagnaient de mouvements convulsifs des paupieres, des tempes 
et des joues. A la longue, la douleur avail altere la forme des parties 
oil elie siegeait d’habitude ; Tangle interne des paupieres etait ren- 
tre et comme enfonce, et la racine du nez etait singulieremeni 
comprimee. 

Enfin je puis citer one dame de ma connaissance qui presente 
egalement des mouvements convulsifs des joues et des paupieres, 
et chez laquelle, eomme dans le cas rapporte par M. Pelieian, 
1 angle interne des paupieres s’est , depuis quelques annees, de¬ 
forme et enfonce d’ane maniere tres-remarquable. 
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Dans tons ces cas, les mouvements spasmodiques s’expliquent par 
la transmission, au nioyen d’anastomoses, du trouble des nerfs pri- 
mitivement affectes, a des nerfs qui en sont plus ou moins eloignes. 

Symptomes generaux. On note enfin les symptomes generaux sui- 
vants : face le plus souverit pale, yeux cernes, trails tires, paupieres 
n’executant que des mouvements difficiles; quelquefois pourtant 
face rouge et vultueuse, yeux injectes, larmoyants et saillanls, pau¬ 
pieres gonflees et rouges, arteres temporales battant avec force. Le 
pouls est ordinairement petit, serre, contracte; plus rarement fort, 
dur et developpe ; et alors cela coincide ordinairement avec la rou- 
geur de la face et des paupieres, avec la tumefaction des yeux et les 
batlements des arteres temporales; developpe pendant les efforts de 
vomissements, il se ralentit souvent apres d’une fa 9 on tres-evidente. 
On a remarque aussi que quelques secretions se faisaient d’une ma- 
niere plus abondante que de coutume: ce sont les secretions sali- 
vaire, lacrymale et biliaire. On cite un cas assez singulier ou le ma- 
lade etait pris de jaunisse a chaque acces; cela durait un certain 
temps, puis disparaissalt soil apres un leger repas, soil apres quel¬ 
ques heures de sommeil. 

Rien, du resle, du cote du coeur, des poumons et du canal in¬ 
testinal. 

MARCHE ET TERMINAISON. 

Tels sont les symptomes qui caracterisent I’acces de migraine; 
ils n’acquierent pas immediatement leur summum d’intensile; c’est 
graduellement qu’ils y arrivent; puis, apres un certain temps, ils 
decroissent et finissent par disparaitre. C’est ordinairement le vo- 
missement qui vient terminer I’acces de migraine; dans d’autres cas, 
ce sera le sommeil, et alors, de deux choses I’une: ou bien le ma-- 
lade se reveillera completement gueri; ou bien , s’il conserve au 
reveil de la pesanteur de tete, de I’endolorissement et une espece 
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de courbature, ce malaise se dissipera tres-vite, et le sujet repren- 
dra bienlot compietement son etat normal. 

On voit parfois la fin de I’acces marquee par quelque phenomene 
critique : tantot c’est une hemorrhagie nasale, dans le cas surlout 
ou le pouls est fort et le visage rouge; tantot des sueurs abondantes, 
comme dans un fait cite par Tissot, oil elles etaient localisees aux 
avant-bras et aux mains; d’autres fois ce sera un larmoiement 
abondant de Foeil du cote duquel a ete la migraine, comme dans 
Tobservation rapportee par Wepfer, ou il y avait en outre ecoule- 
ment sereux par la narine correspondante; dans d’autres cas enfin, 
ce sera un flux d’urine plus abondant et plus limpide que de cou- 
tume, 

Planque (l)rapporte une observation de Becker, ou la migraine 
fut guerie par une ouverture spontanee de I’artere temporale. C’etait 
une femme du commun qui, a I’age de 17 ans, fut attaquee d’une 
migraine bilieuse, revenant toujours a I’approche des regies, et ces- 
sant des qu’elies avaient paru. Etant enceinte de deux mois, son mal 
de tete revint; il se forma une ecchymose au muscle temporal droit, 
I’artere s’ouvrit d’elle-meme; il ensortit d’abord 5 onces d’un sang 
sereux et jaunatre, et ensuite, a peu pres la meme quantite d’un sang 
noir; I’artere se referma d’elle-meme, et la malade se trouva guerie. 

DUREE. 

Duree de I’acces. La duree de Faeces est tres-variable; variable 
pour les differents sujets, variable aussi chez le meme sujet pour 
plusieurs acces consecutifs. Tissot etablit que la moyenne est de 
dix a douze heures ; mais il n’y a rien de fixe a cet egard, et Fon a 
vu des acces qui ne duraient que deux ou trois heures, tandis que 
d’autres se prolongeaient pendant plusieurs jours : Tissot en cite 
un qui aurait dure soixante-seize heures; M. Labarraque en men- 


(1) Bibl. de med., t. VII, p. 139. 
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tionne un qui dura pendant cinq jours, et conserva jusqua la fin la 
meme intensite; enfin, chez celte dame dontj’ai parle a propos des 
mouvements convulsifs, il n’est pas rare de voir les acces se prolon- 
ger au moins pendant quatre jours. Quant aux acces qui ne finis- 
saient pas, et dont parle Fordice, ii est evident par cela meme que 
ce n’etait point de la migraine. 


Duree de la tnaladie. La migraine ne commence guere avant 7 ou 
8 ans; elle augmente de 15 a 30, et a son maximum de 30 a 55, 
puis diminue, et generalement disparait vers 60 ans ; c’est ce qui 
eut lieu chez un de mes parents. Geci toutefois est loin d’etre une 
regie sans exception, car ii est des personnes qui en sont alleinles 
depuis une epoque anterieure aJeurs premiers souvenirs; i! en est 
d autres chez lesquelies la maladie n’ayant commence qu’a 15 ou 20 
ans, acompl^ement ou presque completement disparti vers 30, et 
chez bien des femmes enfin, nous voyons la migraine, au lieu’de 
debutera Fepoque de Tapparition des regies, ainsi que cela a le 
plus souvent lieu, paraitre, au contraire, pour la premiere fois lors 
de leur suppression, les remplacer, pour ainsi dire, et persister 
ensuite d une maniere plus ou moins opiniatre. 


Retour des acch. Le retoor des acces varie aussi singulierement 
selon les individus; chez les hommes surtout, c’est le plus souvent 
d one maniere irreguliere qu’ils reparaissent, et alors on pent avoir 
la migraine, tantol plusieurs fois par mois, tantot seulement huit a 
dix fo^ par an. Tissot pensait a cet %ard, et c’est aussi I’avis de 
^ . Pelletan^ que les migraines qui reviennent plus de quatre fois 
par mois ou moins de quatre fois par an sont rares. On voit dans 
o autres cas les acces se suspendre pendant un certain temps d’une 
fasoacomplese puis reparaitre ensuile, et cela exaclement comme 
par le passe. Eufiu la migraine pent revenir d’une facon periodi- 
que. tertames femmes sont alleinles de migraine lous les mois, 
epoque de leurs rfegles, soil avanl leur apparilion, soil pendant 



— 23 — 

tout le temps qu’elles durent, soit enfin daus les premiers jours qui 
suivent leurterminaison. De raeme les hommes offrent des exempleSr 
de periodicite tres-remarquables : Tissot a vu revenir des acces re- 
guiierement tous les trois mois,tous lesmois, tous les quinze jours 
M. Pelletan a cite lecas d’un jeune homme chez qui Faeces revenait 
tous les quatre jours, et presque a la memeheure; M. Trousseau ra- 
contequ’un officier anglais avail si regulierement la migraine, qu’il 
etait dispense de service les jours ou arrivait I’acces; celui-ci se termi- 
nait toujours a heure fixe,el lemalade, Foeil fixe sur la penduie, pouvait 
dire pour combien de minutes encore il avail a souffrir. Un de mes 
camarade de coll%e fut tourmente jusqu a la puberte par une mi¬ 
graine fort intense qui revenait inevilablement tous les quinze-jours. 
Morgagni parie d’une migraine qui revenait tous les matins. On 
connait Fhistoire de ce benedictin qui, pendant trois ans et sept 
mois, fut affecte d’une violente migraine qui paraissait tous les lun- 
dis a la meme heure, siegeait toujours dans la tempe droite, et du- 
rait avec une extreme violence pendant vingt-huit ou treote heures. 
Enfin Juncker parie d’une migraine nomraee par lui hemlcraniahor 
rologica, et dont la malade etait alteinte depuis une couche qui I’avait 
laissee dans un etat languissant; depuis cinq ans elle ne lui avail 
donne aucun repos; elle Fattaquait a toutes les heures du jour et 
delanuit, durait un quart d’heure, puis revenait a I’heure suivante. 

Quoique tous ces examples prouvent suraboudamment la perio¬ 
dicite possible de la migraine, on ne devra cependant accueillir 
qu’avec une certaine reserve ceux dans lesquels le type est tres™ 
rapproche; car, dit M. Calmeil, Fhemicranie a type tierce coincide 
souveut avec Finvasion du frisson d’une fievre intermittente ordi¬ 
naire et benigne; ce serait alors non pas une migraine , mais bien 
une fievre larvee. 

PRONOSTIC. 

Le pronostic de la migraine est, en general, peu grave, et lors- 
qu’elle est primitive et degagee de toute complication, elle n’entraine 
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jamais la mort; toiitefois I’inteusite des douleurs, la frequence des 
recidives, I’inefficacite du frailement dans la majorile des cas, en 
font une maladie fort penible; elle pent aussi, dans certaines cir- 
constances, donner lieu a des accidents qui sont plus ou moins fa- 
cheux. Ainsi la partie de la t6te qui est habituellement le siege de la 
migraine pent se couvrir de cheveux biases ou m^me devenir com- 
pletement chauve; on voit parfois le muscle crotaphyte correspondant 
s’amaigrir d’une fafon tres-remarquable. Nous avons deja cite un 
cas rapporte par M. Pelletan dans lequel les traits du visage, con- 
tractes par la souffrance, avaient fiiii par s’alterer, et nous avons 
ajoute que nous en connaissions un semblable. Si la douleur a son 
siege ordinaire dans Foeil, cet organe peut s’affaiblir graduellement 
et meme compl^tement se perdre ; il en peut etre ainsi de rouie, de 
I’odorat; enfin certaines personnes s’aigrissent par la souffrance; 
elles presentent un changement facheux dans leur caractere et dans 
1 ensemble de leurs dispositions morales; incapables desormais , 
lorsque les acces sont rapproches et les douleurs trop intenses, 
d aucun travail intellectuel, il en est qui peuvent etre affligees de la 
perte de la memoire, et les accidents que nous avons menlionnes 
plus haut ne se produisissent-ils pas, on comprend que la douleur, 
poussee a I’exces et revenant a de tres-courts intervalles, peut suffire 
a rendre parfois I’exislence insupportable. 

On a encore attribue a la migraine des accidents beaucoup plus 
graves ; ainsi la migraine intense souvent reiteree, et toujours 
negligee, pourrait amener a la longue des affections menlales ou des 
desorganisations de I’encephale. Chez des personnes atteintes de 
migraine, on aurait vu recarlemeut des sutures, et les auteurs en 
citent plus d’un exemple; dans d’autres cas, on aurait trouve des 
calculs dans la substance cerebrale, des larves d’oestre dans les tissus 
frontaux, des collections de pus dans les cavites nasales, la carie de 
i’ethmoide ou de tel os du crane, des infiltrations sereuses de la 
pie-raere, et des tumeurs et lesions de toute nature du cerveau et 
de sesenveloppes. Mais toutes ces alterations etaienl-elles dues a la 
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migraine ? 11 sembie bien plus simple d’admettre qu’ici la douleur 
etait non pas la cause, raais seulement un symptome de toutes ces 
alterations. Toutefois, comme il serait possible d’admettre a la ri- 
gueur que la migraine, en eutretenant dans les organes qui en sont 
le siege un afflux sanguin et une irritation sans cesse renaissants, 
finit par y determiner des alterations etrangeres a sa manifestation; 
comme d’ailieurs cetle maladie est excessivemenl penible et que 
nous aliens voir, dans le chapitre suivant, qu’ii n’y a aucuo danger 
a la faire disparaitre, on devra toujours tenter de la guerir, et, pour 
cette raison, le medecin ni ie malade ne devront se decourager 
parce qu’un essai ou deux seront resies inefficaces. 

Metastates. 

Plusieurs auteurs, Tissot, Schobelt, Wepfer, MM. Laurent et Percy, 
entre autres, ont insiste beaucoup sur le danger des metastases; 
pour eux, le mieux est I’ennemi du bien ; ils considerent que la mi¬ 
graine peut remplacer une maladie qui se supprime, et que, de 
meme, plusieurs maladies facheuses peuvent resulter de sa dispari- 
tion; ils pensent, pour ce motif, que c’est presque un malheur que 
de se guerir de la migraine, et, pour prouver cette theorie, ils avan- 
cent de nornbreuses observations. 

Tissot raconte qu’un hommeayant, sans aucune cause apparente, 
vu cesser ses migraines, tomba dans une diarrhee qui I’affaiblissait 
considerablement; la diarrhee cessa a la suite d’un long usage de 
theriaque qui rappela les migraines, et celles-ci furent alors moins 
fortes et moins regulieres; maisTestomac ne reprit jamais toutes ses 
forces, et le malade resta sujet de temps en temps a des indigestions. 

Schobelt cite I’exemple d’un malade qui, ayant dissipe ses mi¬ 
graines par des applications repercussives repetees, ressentit une 
douleur continuelle a I’epaule et a la clavicule, du meme cote ou 
avail exisle sa douleur de tete. 

1859.—Allory. ^ 
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Wepfer, Schebbeare, disent avoir vu resulter de cette disparition 
la paralysie, des convulsions, etc. 

MM. Laurent et Percy racontent ^alement, pourelablir le danger 
de la metastase, deux fails que M. Labarraque a relates dans sa 
these. Dans le premier, deux acces de migraine ayant manque, chez 
un professeur de Besan 9 on, a la suite d’un traitement fort energi- 
que, le troisieme acces fut remplace par une attaque de goutte sur- 
aigue, qui aflligea le malade de si cruelles souffrances, qu’il s’estima 
fort heureux de s’en voir debarrasse par le retour de la migraine. 
Dans le second, au contraire, il s’agit d’un abbe voulant devenir 
eveque, qui, pour arriver a la prelature, se fit guerir sa goutle par 
un charlatan ; il la vit des lors remplacee par des acces de migraine, 
et succomba a une attaque d’apoplexie foudroyante le jour m^me ou 
pour la premiere fois on lui mettait la mitre en tete. 

Mais tons ces exemples prouvent-ils bien reellement I’existence et 
le danger des metastases ? C’est ce que je ne puis admettre. Il est 
douteux, en effet, que chez I’homme dont parle Tissot, la diarrhee 
ait ele delerminee par la cessation de la migraine ; il n’est pas meme 
certain que ce fut d’une migraine qu’il s’agit chez le malade de 
Schobell, puisque cet auteur la confondait avec les douleurs rhu- 
matismales ; les assertions de Schebbeare etde Wepfer n’auront pas 
non plus grande valeur, puisqu’ils decrivaient, sous le nom d’liemi- 
crdnie, des lesions fort differentes et meme des maladies du cerveau, 
et que cela explique facilement comment la paralysie, les convulsions 
pouvaient etre consecutives a la migraine. Enfin les fails cites par 
MM. Laurent et Percy ne sont pas plus probants que les autres, 
car, dans le premier cas, pour prouver que I’acces de goutte avait 
remplace la migraine, il faudrait prouver d’abord que ceile-ci avait 
disparu, ce qui n’est nullement etabli, puisque deux acces seule- 
ment avaient manque ; et, dans le second, il est evident que ce n’est 
pas d une migraine qu il s’agissait, mais bien d’une cephalaigie sym- 
ptomalique de quelque desorganisation cerebrale, un ramollisse- 
ment sans doule. 
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D’autres observations ont encore ete avancees qui ne sont pas 
plus convaincantes : c’est qu’il sera toujours fort difficile d etablir 
d’une facon bien precise ces relations de cause a effet entre une 
maladie qui n’existe plus et 1 apparition plus ou moins simultanee 
d’une affection qui lui succede ; ajoutons que ce qui ote encore a 
ces faits beaucoup de valeur, c’est que la plupart sont relatifs a des 
femmes qui ont perdu leurs migraines vers Page critique, et qu’il 
est alors bien plus naturel de penser que les accidents consecutifs 
ont pu etre causes par la cessation des menstrues plutot que par la 
cessation de la migraine. 

Ce ne sont pas la, du reste, les seuls arguments que Ton puisse faire 
valoir centre la doctrine des raetastases de cette maladie. Non-seu- 
lement, en effet, les faits sont insuffisants a prouver leur existence 
et leur danger , mais il en est au contraire qui prouvent que la dis- 
parition de la migraine peut avoir lieu sans peril. Nous verrons bien- 
tot que Hoffmann guerit de la migraine en changeant d’habitation 
et s’astreignant a un regime severe, sans qu’il en advint rien de 
facheux pour lui par la suite. Homberg rapporte egalement un 
fait de migraine supprimee brusquement sans aucun accident. 

Une dame de 35 ans, d’une bonne constitution , avail des acces 
de migraine tres-forts qui revenaient periodiquement tous les huit 
ou dix jours; cette affection etait bien reellement une migraine, et 
presentait tous les caracteres qui lui appartiennent. Un soir que 
cette dame sentait un acces s’approcher, elie se regarda dans un 
miroir pour voir si ses yeux rougissaient beaucoup, et le feu prita sa 
coiffure de nuit qui etait de toile assez epaisse; elle ne s’en apergut 
pas d’abord, et le feu lui brula tout le front et une pariie de la tete 
avant qu’elleeut pu faire venir du monde pour I’eteiudre. Homberg 
fut appele, traita la brulure dont la douleur cessa en peu de temps; 
I’acces imminent de migraine ne vint pas , et, depuis quatre ans 
que cet heureux accident est arrive, dit I’auteur, cette dame Jouit 
d’une sante parfaite. 
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M. Pelletan eofin a vu des migraines qui duraient depuis long- 
temps disparaitre completement, sans que par !a suite les personnes 
qui y avaient ete sujettes ressentissent aucune autre affection qu’on 
put reellement attribuer a !a disparition de cette maladie. 

Si done les fails invoques en faveqr des metastases sont les uns 
mal observes, les autres mal interpretes; si au contraire il y a des 
observations positives de migraines gueries sans qu’il en soil resulte 
ulterieurement aucun peril pour le sujet, n’y a-t-i! pas lieu d eta- 
blir que I on a singulierement exagere les dangers qu’elles presen- 
tent? Cela est de toute evidence. Pourtant je ne nierai pas la pos- 
sibilite de metastases dans des cas tres-rares; car, apres tout, il se 
peut faire que la migraine disparaisse brusquement sous I’influence 
d’une puissante revulsion, comme celle qu’exerce le developpement 
d’une maladie organique; et, d’autre part, ainsi que le dit M. Pel¬ 
letan , il n est pas impossible que le trouble de I’innervalion qui 
avail coutume de se porter a la tete, aille, s’il n’est plus ressenti 
vers cette partie, se developper dans un autre organe et en trou- 
bler desormais les fonctions; ou bien que les vomissements bi- 
lieux , suite ordinaire de la migraine, se supprimant pour toujours, 
determinent, par leur suppression, du trouble dans Taction de Tes- 
tomac qui setait, pour ainsi dire, fait ce degorgemerit babituel. 

En resume, les metastases de la migraine peuvent exister peut-etre; 
mais ce qui est bien certain, e’est que cela doit etre excessivement 
rare. Quanta la migraine, consideree commemetastase d’une autre 
maladie, 1 analogie permet de ne pas en nier Texistence possible, 
mais jusqu ici aucun fait n’est venu le demontrer d’une maniere 
certaine. 

DIAGNOSTIC. 

D apres tout ce qui precede, le diagnostic de la migraine sera ge- 
neralement facile: les prodromes qui ont ete decrits plus haul, les 
caracteres speciaux de la douleur, Tensemble des symptomes gas- 
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triques, nerveux et generaux, qui I’accompagnent, la forme intermit- 
tente de la maladie, la duree de dix a douze heures que presente 
en moyenne I’acces, I’intervalle plus ou moins long de sante parfaite 
qui le s4pare de I’acces suivant, lout cela caracterise assez la mi¬ 
graine pour que les gens du monde eux-memes ne s’y trompent le 
plus souvent pas. Cependant, corame il est des cas ou le diagnostic 
peut reellement presenter quelques difficultes, nous allons jeter un 
rapide coup d’osil sur les affections qui, dans des circonstances 
donnees, peuvent offrir quelques ressemblances avec la migraine, 
laissant tout d’abord de cote, comme ne pouvant pas clonner lieu 
a la moindre confusion, toutes cedes qui sont continues ou bien 
qui s’accompagnent d’un mouveraent febrile; la migraine, en effet, 
maladie intermittente et apyretique, ne peut se confondre qu’avec 
des cephalaigies intermittentes et apyretiques comme elle. Ces ce- 
pbalalgies sont les varietes suivantes : 

Cephalalgie congestive. Elie affecte surtout les gens ages, les sujels 
robustes et plethoriques, tandis que dans la migraine, c’est genera- 
ment le contraire qui a lieu ; elle se confond, du reste, avec la va- 
riete decrite par M. Pelletan, sous le nom de migraine pletliorigue. 

Cephalalgie par anemie. On la rapportera facilement a la cause 
qui lui aura donne naissance; d’ailleurs les bruits de souffle et les 
autres syraptomes de chloro-anemie la feront aisement distinguer. 

Cephalalgie rhumatismale. Elle se reconnait a son siege fixe par- 
ticulierement aux aponevroses du muscle occipito-fronlal ou du 
muscle temporal, et a celte circonstance qu’elle augmente avec le 
mouvement des parties, et ne s’accompagne d’aucun trouble des 
sens, d aucun accident nerveux ni de vomissements ; elle a d’ailleurs 
ete precedee de douleurs rhumatismales qui se sont montrees dans 
d’autres parlies du corps. 
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Cephalalgie osteoscope. Elle peut paraitre a certains intervalles et 
simuler des acces de migraine; mais, quelle que soil son intensite, 
elle ne determine pas les accidents gastriques et nerveux habituels 
a la migraine; elle parait la nuit avec bien plus d’intensite, et si le 
malade a eu des affections veneriennes. 

Cephalalgie symptomatique d’un coryza. La douleur vive produite 
dans la region des sinus frontaux par le coryza peut egalement 
parfois en imposer; mais les symptomes du coryza sontsi tranches, 
ces eternuments, ce prurit des fosses nasales, Talteration de la 
voix et les modifications de la secretion du mucus nasal sont si ca- 
racteristiques que le diagnostic ne saurait etre douteux. 

Cephalalgie symptomatique d’une leucorrliee. On la distinguera 
d’avec la migraine, en ce que, dans cette derniere, les douleurs de 
tete sont plus vives et inlermittentes, et les douleurs d’eslomac 
presque nulles, maisaccompagneesde vomissements frequents; dans 
la leucorrhee, au contraire, la douleur de tete est continue, mais 
n’est pas tres-intense, la douleur d’estomac bien plus forte, mais 
les vomissements rares; de plus, la leucorrhee n’offre pas les phe- 
nomenes propres et I’exaltation de la sensibilite sp^ciale que nous 
avons vus appartenir a la migraine. 

Nevralgie frontale. Le diagnostic peut parfois offrir ici de verita- 
bles difficultes : ainsi ces deux affections sont apyretiques et inter- 
raittentes ; toutes les deux peuvent s’accompagner, chez les femmes, 
de troubles de la menstruation; dans Tune et I’autre, surtout si elles 
sont tres-violentes, on peut trouver du larmoiement, de la rougeur 
de I’oeil, des bourdonnements d’oreille, des mouvements convulsifs 
des muscles, de la douleur dans le bulbe des cheveux. Ce sera alors 
a I absence des troubles du cote de I’estomac et aux caracteres spe- 
ciaux de la douleur qu il faudra demander des signes differentiels; 
on sail, en effet, que la concentration de la douleur dans le trajet 
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des nerfs, et I’existence sur ce trajet de points qu’on pent indiquer 
d’avance, et qui sont douloureux spontanement et a la'pression, sont 
des signes propres a la nevralgie. Mais, comme il n’en est pas tou- 
jours ainsi; comme il y a des nevralgies dans lesquelies la douleur 
est diffuse et des migraines ou il existe une douleur contusive avec 
points douloureux a la pression, et meme elancements dans le trajet 
des nerfs, la difficulte alors sera tres-grande, etl’on n’aura plus pour 
s’eclairer que la marche des acces, la nevralgie revenant tous les 
jours ou tous les deux jours, tandis que la migraine non douteuse 
presente, entreles acces, des intervalles plus grands et plus ou moms 
variables. 

Cephalalgie des hysteriqiies. L’hysterie presente souvent, entre les 
acces, des douieurs de tete violentes, dont I’intensite et le siege limite 
les font tres-bien ressembler a cedes de la migraine; et, chose qui 
peut contribuer a fortifier I’erreur, en meme temps que ces douieurs, 
se montrent souvent des vomissements : I’absence des symptomes 
generaux de la migraine, la duree de la douleur qui, s’il s’agit d hys- 
terie, pent n’etre que de quelques minutes, mais peut aussi persister 
sept a huit jours, les commemoratifs qui apprendront que la malade 
est sujet'e a des attaques d’hysterie, serviront ici a faire le diagnostic 
differentiel. 

Quant aux douieurs de tete qu’on trouve dans Thypochondrie, I’e- 
pilepsie, la choree, la catalepsie, on les differenciera d avec la mi¬ 
graine, eh faisant soigneusement I’etude des sympt6mes propres a 
. chacune de ces affections. 

Dans le cas de cephalalgies symptomatiques d’une degenerescence 
du cerveau ou de ses enveloppes, il sera quelqiiefois, surtout au 
debut, fort difficile de les distinguer de la migraine; ce h’est qu’a la 
longue que la douleur de tete devient un symptome caracteris- 
tique, et si elle diminue quelquefois, elle ne cede jamais comple- 
tement. 

Enfin, si la migraine revient avec un type quotidien, tierce ou 
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quarte, on pourra croire it une fievre intermiltente larvee quoti- 
dienne, tierce ou quarle. Pour eviter I’erreur qui serait, au resle, 
sans inconvenient, on se souviendra que, dans la migraine pe- 
riodique, il n’y a pas ordinairement de frisson precurseur suivi de 
chaleur. 

Telles sont les affections qui peuvent parfois plus ou moins com- 
pietement donner le change; quant aux cephalalgies symptomati- 
quesdes maladies aigues du cerveau ou de lout autre viscere, c’est 
dans I’examen des organes que Ton devra en rechercher la cause; nous 
n’avons pas a nous en occuperici, puisque, ainsi qu’il a ete dit plus 
haul, leur continuite et la fievre qui les accompagne dans ces cas 
suffisent a etablir que ce ne sont pas des migraines. 

ETIOLOGIE. 

Les causes de la migraine se distinguent en predisposantes et de- 
terminantes; les premieres agissent pour provoquer une premiere 
fois Tapparition de la maladie, les secondes en causent le retoiir 
chez les sujets qui en ont ete deja precedemment atteints; ces 
dernieres ne peuvent s’exercer sans le concours des causes predis¬ 
posantes. 

Causes predisposantes.— Elies sont les unes inherentes a I’indi- 
vidu : ce sont I’heredite, le sexe, le temperament, lage; les autres 
lui sont exterieures : ce sont les professions, I’habitation, les in¬ 
fluences atmospheriques. 

EerediU. Son influence, reconnue par Tissot et etablie par des 
observations nombreuses, est maintenant hors de doute; elle s’ex- 
phque par une disposition congenitale du systeme nerveux. 'On dit 
que, dans le cas ou elle agit, les acces sont le plus souvent precoces, 
et je puis citer comme exemple un jeune enfant de Pile Maurice, qui 
vit la maladie debuter a 5 ans avec une violence extreme; on dit 
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aussi que, lorsqu’a 25 ans rien n’est encore paru, c’est pour I’indi- 
vida une garantie d’imrounite pour I’avenir; quoi qu’il en soit de la 
verile absolue de cette derniere assertion, toujours est-il que c’est 
rarement au-dessous de 7 a 8 ans, rarement aussi apres 25, que se 
montrent les premieres atteintes de la migraine. 

Sexe. Les femmes y sont infiniment plus sujettes que les hommes: 
la predominance du systeme nerveux chez elles, les troubles qu’eiles 
presentent si frequemment du cote de la menstruation, et surtout 
des fonctions digestives, leurs occupations sedentaires, une vie 
pleine d’emotions souvent concentrees, toutes ces causes, en un mot, 
qui exagerent leur susceptibilite nerveuse, deja si grande par tem¬ 
perament, rendent suffisamment compte de cette grande frequence 
relative. 

Temperament. Gelui qu’on designe sous le nom de temperament 
nerveux est considere, a juste raison, comme predisposant a la mi¬ 
graine, M. Pelletan croit que le temperament sanguin y predispose 
aussi quelquefois; mais , dans la plupart des cas, les migraines 
des gens plethoriques ne sont que de simples cephalalgies conges- 
tives. 

Age. PSous venons de voir que, cbez les sujets sournis a la pre¬ 
disposition hereditaire, c’est le plus jeune age qui est le plus apte 
a subir cette influence. 11 est encore deux epoques de la vie qui pre- 
disposent au developpement de la migraine : c’esl I’age de la pu- 
berte et celui du retour. Dans ce dernier cas, le plus souvent, disent 
les auteurs du Compendium de medecine, c’est une migraine sym- 
ptomatique qui se manifeste, car nous avons vu que la migraine 
idiopathique finissait par s’user et disparaitre avec i’age. 

Professions. Celles qui produisent le plus souvent la migraine 
1859. — Allory. 
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sont les professions intellectuelles, et I’on sail que depuis longtemps 
la migraine passe pour le mal des beaux esprits. Les gens habitues 
aux travaux manuels sont cependant loin d’en etre exempts, et nous 
voyons souvent, par exemple, les ouvriers qui manient les metaux, 
atteints d’hemicranie; mais il faut reconnaitre que les hommes de 
lettres, les employes, les ouvrieres en dentelle, les demoiselles de 
comptoir qui ont beaucoup d’ecritures a faire, les typographes, tons 
ceux qui lisent ou ecrivent beaucoup, les personnes dont la vue est 
faible, qu’une lumiere vive eblouit facilement et qui demeurent dans 
un appartement obscur; enfin les ouvriers qui menent une vie se- 
dentaire et fixent longtemps des corps peu eclaires ou d’un petit 
volume sont bien plus specialement predisposes a la migraine. 

Habitation, climat. On admet que la migraine atteint plus fre- 
quemrnent les habitants des villes; ceci est vrai, mais non d’une ma- 
niere completement absolue. Quant au climat, son influence est tres- 
remarquable; depuis qu’il a quitte Tile Maurice, I’erifant que j’ai cite 
tout a rheure a vu, ainsi que sa mere, les acces s’eloigner et nota- 
blement s’affaiblir. 

Influences atmospheriqnes. L’atmosphere chargee d’electricite, I’hu- 
midile, la lumiere , paraissent aussi avoir une influence assez mar¬ 
quee sur la production de I’affection qui nous occupe. Fodere dit 
avoir vu une dame dont les acces commengaient avant le lever du 
soleil et se dissipaient a son coucher. Prunelle (1) rapporte une ob¬ 
servation de migraine periodique qui commengait au lever du soleil, 
augmentait jusqu’a midi et diminuait jusqu a son coucher, moment 
ou elle disparaissait. 

On I’a vue, dans quelques cas fort rares, survenir a la suite d’une 
lesion exterieure. Bonnet cite un cas qui le prouve. L’observation 


(1) Journal giniral de medecine, t. LI, p. 108. 
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lui en avail ete communiquee par Maurice Hoffmann, qui 1 avail re- 
cueillie sur lui-merae, et la voici telle qu’il la rapporte : « Maurice 
Hoffmann, ne avec un temperament bilieux, fit, dans une course, a 
I’age de 4 ou 5 ans, une chute sur I’arcade sourciliere droite. La ci¬ 
catrice qui resulta de cette plaie fut considerable. Depuis cette epo- 
que jusqu’a la puberte, il fut tourmenle, a des intervalles plus ou 
moins eloignes, par des migraines intolerables qui occupaient la 
partie droite de la tete, et qui ne le laissaient en repos que quand 
il etait survenu des vomissements bilieux ou une hemorrhagie na- 
saie. C’est memo, a ce qu’il dit, ce qui le determina a etudier la m^- 
decine, afin de pouvoir soulager cette infirmite et celles des autres. 
Il parvint a s’en debarrasser en changeant son habitation qui etait 
malsaioe, en suivant un regime severe; il s’abstint de vin, de li¬ 
queurs alcooliques, etc., et la disparition de cet ace^s ne lui causa 
dans la suite aucun accident. » * 

Enfin la migraine debate souvent sans cause connue appreciable; 
alors, comme dit M. Pelletan, nous, a qui on demande toujours le pour- 
quoi et le comment, nous sommes forces d’en appeler a une idiosyn- 
crasie, a une disposition particuliere, ce qui veut dire que nous n’en 
savons rien. 

Causes dSterminantes. Elies sont beaucoup mieux constatees 
que les causes predisposantes. Ici, en effet, nous pouvons presque 
toujours siirement remonter de I’effet a la cause. 

La plus frequente de toutes se rencontre, sans contredit, dans les 
troubles de I’estomac. Ce point avail ete depuis longtemps etabli par 
Coelius Aurelianus et Alexandre de Tralles; mais, tout en constatant 
la grande influence de ces troubles, il ne faut pas, comme Tissot, 
en faire ie point de depart exclusif de tons les acces. Suivant 
M. Piorry, c’est surtout dans deux conditions de I’estomac que la 
migraine se declare : ou bien lorsqu’il est rempli d’aliments, ou bien 
lorsque la faim se prononce avec intensite; eile se produit aussi 
lorsqu’une emotion vive , une peur ou toute 'autre cause du meme 
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genre, viennent arreter le travail de la digestion; et certains ali¬ 
ments d’une digestion difficile , certaines boissons, I’usage du vin, 
ainsi que cela avait lieu chez Haller, agissent d’une maniere ana¬ 
logue. On pourrait multiplier les exemples qui prouvent I’influence 
des troubles de I’eslomac sur le retour des acces ; mais je me bor- 
nerai a rappeler celui cite par Willis, d’une femme, soumise du 
reste a la predisposition hereditaire, qui, chaque fois qu’elle sou- 
pait abondamment, etait sure de se reveiller le lendemain avec une 
violente migraine, toujours suivie d’un vomissement de matieres li- 
quides extremement aigres ou quelquefois tres-ameres. 

Apres les troubles de I’estomac, ceux des sens, et de la vision sur- 
tout, occupent la premiere place; tout ce qui pent les troubler ou 
lesfatiguer, quand I’estomac surlout est plein, vide ou en souf- 
france, peut alors agir pour ramener Faeces; les fails suivants, 
empruntes a M. Piorry, le prouvent d’une fafon bien remar- 
quable : 


«Un m^decin, dit-il, eprouvait la migraine en faisaut, a deux 
heures, une lecon de medecine; il avait I’habilude de dejeuner it 
une heure, de lire ses notes, ecrites dans un caraclere tres-fin en 
se rendant i, i’amphilh^atre. II cesse de faire cette lecture pendant 
buit jours, il n’a pas la migraine; le neuvieme, il relit ses noles 
I hemicrame reparait; il est un mois sans se livrer it cette etdde et 
pendant un mo.s il na pas cette affection, qui revient le jour oil il 
recommence comme par le passe. Depuis, et il en a fait une multi¬ 
tude de fois l experience, il lui .suffit de lire quelques lignes an 

oment de la digestion stomacale pour determiner le retour de 
1 acces.» 

<.Un autre medecin, le D' D., est atleint d’hemicranie, toutes 

fois qu ,1 se sert de verres de lunettes qui ne conviennenl pas a 

ha. VU6, » * 


Je rapprocherai de ce dernier fait 
dans les memes circonstances. 


ce qui m’arrive a moi-meme, 
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Mais I’oeil n’est pas le seul organe des sens dont la fatigue puisse 
se traduire par uri acces de migraine; M. Piorry raconte encore deux 
autres observations, dont I’une est relative a une migraine de 
i’ouie, et I’autre a une migraine de I’odorat: 

«M“® L.agee de 36 ans, d’une constitution robuste, pletho- 

rique, a et4 sujette, lors de la premiere apparition de ses regies, a 
des attaques d’hysterie; elle a plusieurs denis cariees qui ont cause 
des odontalgies rebelles. Trois ans avant I’epoque ou je la vis, elle 
avait eprouve une affection aigue, attribuee au cerveau, et accom- 
pagnee de delire; sa vue est excellente. Depuis douze ans, elle est 
sujette aux accidents suivants ; elle croit entendre un bourdonne- 
raent, une vibration fort analogue au tintement d’une cloche, et 
d’autres fois comparable au bourdonhement des abeilles autour 
d’une ruche; d’abord cetle sensation est imperceptible, mais bientot 
elle devient tres-evidente, et les oscillations semblent s’etendre, 
devenir plus larges d’un instant a I’autre; en meme temps, celles-ci 
semblent se propager a toute la tete, mais elles deviennent alors 
moins distinctes et plus confuses ; le plus souvent , quelques mi¬ 
nutes apres, survient une cephaialgie tres-vive, suivie de vomisse- 
ments, et qui dure de vingt-quatre a trente-six heures. 

«Le moindre bruit, la musique, I’attention iixee sur les sensa¬ 
tions de Toui'e, surtout lorsque I’appetit se fait sentir, ram^nent les 
accidents, qui se renouvellent deux oil trois fois par semaine. » 

«Un de nos confreres, le D^’ L..., eprouve assez frequemment le 
phenomene suivant : il ressent dans la profondeur du nez, et vers 
la region de cette partie qui avoisine davantage le front, un senti¬ 
ment d’oscillation, de fourmillement, de vibration desagreable, et 
qui peu a peu s’etend a une surface de plus en plus large; quelques 
minutes apres, cette sensation cesse d’avoir lieu, et alors se declare 
une nevralgie intense dans le front, nevralgie qui est suivie de 
nausees et de vomissements; le mal delete, la gastropathie, dont il 
s’agit, durent quelquefois vingt-quatre heures. » 
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A cote de cette observation, je menlionnerai celle que raconte 
M. Labarraqiie, et oil il s’agit d’un de nos maitres les pins illustres. 
Ce medecin, a ce qu’il parait, ne pent assister a une autopsie sans 
etre immediatement pris de migraine et de vomissemenls, et, chez 
lui, les memes accidents se declarent encore pendant sa visile d’ho- 
pital, lorsqu’avant son arrivee on a oublie de venliler les salles. 

II resulte de tons ces fails que les excitations sensoriales peuvent 
determiner la migraine, et il faut sayoir que pour cela il n’est pas 
toujoLirs necessaire qu’elies soient fortes et desagreables; en effet, 
I’acces peut survenir en respirant des fleurs ou des parfums agrea- 
bles, tout aussi bien qu’en se soumettant aux emanations d’un am¬ 
phitheatre; et sous I’influence de la musique, cornme sous celle du 
tumulte inaccoutume de certaines representations theatrales. 

Apres les troubles de I’estomac et des sens, nous placerons I’in- 
fluence menstruelle; !e retour des regies, leur suppression, ou meme 
leur simple irregularite, sont effectivement trop souvent une cause 
determinante tres-efficace : M. Calmeil atlribue le meme resultat a 
la suppression d’un flux hemorrhoidal. 

Mais si les organes des sens et differents visceres peuvent, par leur 
excitation ou leur souffrance, rappeler le retour des acces, le cer- 
veau, lui, nepeut-il done pas avoir la meme influence? Il esl bien 
evident que si; aussi doit-on dire, d unemaniere generale, que toutes 
ies causes capables d’appeler une surexcitation soil vers les centres 
nerveux eux-memes, soil vers ies extremiles nerveuses epanouies 
dans les visceres, peuvent, chez les personnes predisposees, detei - 
miner une migraine. Je citerai cornme preuve de rinlluence de I’ex- 
cilalion cerebrale sur la production des acces ce fait dedeux jeunes 
dames qui, passant la nuit a lire des nouveautes, elaient, le lende- 
main matin, prises d eblouissements suivis de migraine, des que la 
lunaiere du jour venait frapper leurs yeux fatigues M. Piorry, qui 
rapporte cette observation, la donne, il est vral, cornme example de 
migraine irienne; mais, dans ce cas, la migraine me semble due 
plutot a une excitation de la pensee qu’a un trouble de la vision ; on 
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ne dit pas, CD effet, de quelle nature elaient ces lectures. C’est ^ga- 
lement comme Iruublant rinnervation des centres que les coups sur 
la t4te, les travaux de I’esprit, le reveil en sursaut, les vedles pro- 
longdes ou Tabus du sommeil, les passions et les emotions viyes sont 
des causes tres-aelives de migraine. On homme en elaitatteinta chaque 
fois qu’il se meltait en colire. One dame n’y echappait jamais, quand 
elle litait accidenlellement riSveillee avant son heure habituelle. 

II est eofin une cause determinante sur laquelle je ne trouve pas 
qu’on ait suffisammentinsisle : c’est la constipation, ou meme la sim¬ 
ple irregularile dans raccomplissement de I’acte quotidien de la de¬ 
fecation: Je connais plusieurs fails qui etablissent cette influence 
comme incontestable, et je croisqu’elle agit plus frequemment qu’on 
ne semble le dire. Un de mes amis ne peut oublier un seal jour 
d’aller a la garde-robe, sans etre inevitablement, le lendemain au 
reveil, pris d’une migraine bien earacterisee, avec troubles de la 
vue et vomissements; les troubles de la vue commencent au mo¬ 
ment ou, apres avoir ete frappe par une lumiere vive, en se mettant 
a la fenelre, par exemple, il reporte ses yeux dans sa chambre, na- 
turellement plus obscure que rexterieur; il voit alors les objets a 
travers un nuage, et, s’il cherche a lire, il manque plusieurs lettres 
a chaque mot. Puis, au bout d’un temps peu considerable, le malaise 
survient, se prononce de plus en plus, les douleurs se declarent d un 
seal colede la tele, et I’acces, qui dure ordinairement toute la jour- 
nee, se termine le plus souvent par des vomissements precedes pen¬ 
dant longtemps de nausees fort penibles. L’experience lui a appris 
qu’il pent faire avorter I’acCes, si, des le premier instant ou la vue 
commence a se troubler, il parvient a retrouver pendant quelque 
temps le sommeil, ce qu’il essaye de faire en prenant aussitot un peu 
de laudanum; quand il se reveille alors apres ce nouveau somme, 
il n’a plus rien a craindre pour le courant de la meme journee; 
mais, si cette journee il la passe encore sans alier ala selle, il n aura 
rien perdu pour aitendre, et I’acces se reproduira fatalement le len- 
demain a son reveil. 
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Telles sont les principales causes de la migraine; si j’y ai un peu 
longuemenl insiste, c’est que leur connaissance exacte a une grande 
importance pour I’application bien entendue du traitement preven- 
tif, et que le traitement preventif id, plus encore qu’ailleurs peut- 
etre, est le plus efficace, puisqu’il est plus facile de prevenir un acces 
que de le guerir une fois qu’il a debute. 

SIEGE ET NATURE. 


Nous abordons actuellement Tun des points les plus epineux de 
I’histoire de la migraine, c’est I’etude de sa nature, de son siege et 
de son point de depart. Ce point de depart, est-ce I’encephale? Mais 
alors quel est le point primitivement affecte, et de quelle maniere 
est-ilaffecte ?Si ce n’est point I’encephale, sont-ce les nerfs? Mais alors 
sont-ce ceux-la meme qui sont le siege de la douleur ou bien ceux 
d un organe plus ou moins eloigne du siege de cette douleur? II est, 
en effet, fort evident que la migraine est unemaladie nerveuse; que 
SOD siege est, par consequent, dans le systerae nerveux, et que son 
point de depart est I’un quelconque des points de ce systeme; mais 
quel est ce point le premier assez modibe dans sa maniere d’etre 
pour reagir ainsi sur les autres? voila ce qu’il n’est pas facile de 
connai^tre, et la divergence des opinions sur cette question indique 
assez de quelles difficultes et de quelle obscurite elle est encore en- 
touree aujourd’hui. 


Tissot mettait daus I’estomac le siege de toutes les migraines; elles 
dependaient pour lui d’un foyer d’irritation etabli dans ce viscere 
et qui, parvenu a un certain point, occasionnait de vives douleurs 
a toutes ies ramifications du nerf sus-orbitaire 

hi,?rlT ee siege etaitexclusivement la branche or- 

bito-frontale du nerf trifacial. 

la fact' ™igfaine comma une nevralgie de 
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M. DeviUiers (^1), d’apres Deschamps fils, croit que le sysfeme ner- 
veux de la membrane qui tapisse !es sinus frontaux est toujours 
primitivement affecte; il envisage la migraine comme une nevralgie 
qui, apres s'etre etablie sur une branche assez forte de la cinquieme 
paire, peut s’etendre de ce point primitiP a toutes ses ramifications, 
et, par sympathie, porter son influence sur des organes tanfot voi- 
sins, tantot eloignes des sinus frontaux qu’il considere comme le 
foyer, la source de la migraine. 

M. Piorry la regarde comme une nevrose des organes des sens, 
qui, d’abord bornee a leurs nerfs, s’etend ensuite a de nombreux 
raraeaux nerveux. «D’apres ce qui precede, dit-il apres avoir ra- 
conte les observations que j’ai citees plus haul, I’idee que je me fais 
de la migraine irienne est la suivante : Une cause excitante agit sur 
la retine et I’iris, faction nerveuse est modifiee; il se declare une 
sorte de travail raanifeste par les oscillations, les vibrations doot j’ai 
parle; celles-ci se portent de fa petite circonference de firis vers la 
grande, de la le eercle lumineux qui s’agrandit de plus en plus : a 
quel autre orgaoe que firis pourrait-on rapporter la forme arrondie 
de I’iraage? Tant que !e mal est borne la, il n’y a pas de douleurs, 
mais plus tard le travail pathologique s’etend a la cinquieme paire, 
et alors elles se declarent avec energie ; si la lesion se borne a des 
branches nerveuses, il n’y a pas de vom Ssements ; mais si, par les 
communications anastomotiques, le grand syrapathique et la dixieme 
paire participent a cette souffrance, les nausfes et f expulsion des 
matieres contenues dans f estomac ont lieu; enfin, s’il arrive que les 
nerfs de la langue, de la face et des membres soient aussi le siege de 
faffection dont foeil a ete le point de depart, surviennent dans ces 
parties les vibrations, les oscillations dont on eprouve la sen¬ 
sation. » 


(T) Dictionnalre des sciences m^dicales. 
1859. — Allory. 
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Et ce qu’il admet pour la migraine de I’oeil, il I’admet egaleraent 
pour celle des autres sens, c’est-a-dire qu’il place leur point de de¬ 
part dans une modification sensoriale de I’element nerveux qui 
entre dans la composition intime de ces organes. Pour cet auteur, 
ce n’est done point dans I’encephale qu’il faut chercher le si^e des 
lesions primordiales de la migraine; il les rapporte primitivement, 
au contraire, aux epanouissements des filets nerveux doues de la 
sensibilite speciale, et, selon lui, le trouble des extremites termi- 
nales de ces nerfs remonterait successivement vers les troncs princi- 
paux pour se porter ensuite vers d’autres rameaux nerveux. 

M. Pelletan s’est moins preoccupe de la theorie, et se borne a dire 
que la migraine est conslamment la meme sous le point de vue de 
sa nature inlime, c’est-a-dire que e’est un trouble de I’innervation 
d’un ou plusieurs organes lies sympathiquement les uns aux autres; 
mais il s’inquiete des applications pratiques et, pour cela, cberche 
principalement a reconnaitre quel est le point de depart de ce trou¬ 
ble nerveux. Il admet que les nerfs de la tete peuvent etre primili- 
vement affectes etproduire tous les effets de la migraine, mais e’est 
surtout a des troubles de I’estomac, de la vision, de I’uterus, et a un 
certain etatdeplethorequ’il attribue le pouvoirde determiner toules 
les migraines, et il les divise pour cette raison en quatre varietes : 
migraine stomacale, irienne, uterine, et plethorique. 11 ajoute que 
chacune de ces varietes ne se presente pas avec la meme frequence, 
que non-seulement la migraine stomacale est de beaucoup la plus 
commune, mais que, meme dans les autres varietes, I’estomac est 
presque toujours interesse, sinon d’une maniere primitive, au moins 
d’utie maniere secondaire ou meme tertiaire; et quant aux sympa¬ 
thies qu il suppose entre les diflerents organes qu’il regarde cornme 
point de depart de la migraine, « Je ne pense pas, dit-il, qu’on les 
puisse conlester; lorsqu on reconnait un consensus existant entre 
I'estomac et certains nerfs de la tete, il me parait permis d’avancer 
qu’il peut egalement exister entre ces nerfs et I’estomac, entre I’ule- 
rus el ces m^mes rameaux nerveux. » 
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Pour M. Auzias-Turenne (1), la migraine serait le resultat de la 
compression du nerf trijuraeau et particulierement de la branche: 
ophthalmique dans le sinus caverneux par une congestion survenue 
sous I’influence de causes accidentelles : cetle compression determi- 
nerait de la douleur dans les ramifications du nerf ophthalmique, 
et de meme les vomissemenls si commons dans la migraine survien- 
draient par une pression exercee sur la dixieme paire dans le golfe 
de la veine jugulaire interne ou sur les parties laterales du cou^ On 
expliquerait encore assez bien, d’apres cette theorie, certains autres 
phenoraenes de la migraine. Ainsi les battements arteriels sont dou¬ 
loureux: c’est que pendant I’expansion de Tartere, son volume aug^ 
mente, et partant la compression, cause de la douleur; la veine 
frontale est saillante : c’est qu’elle se degorge difficilement dans un 
systeme congestionne; la douleur de tete augmente lorsque I’on 
vient a porter la tete en avant: c’est que par cette position on aiigr 
mente encore I’obstacle a la circulation veineuse. Mais, sans entrer 
dans une discussion approfondie au sujet de cette theorie, et tout 
en lui reconnaissant le double merite d’etre ingenieuse et de cher- 
cher a rattacher a une lesion positive les symptomes de la migraine, 
je Tecarterai de suite comme inadmissible, car il semble que I’au- 
teur a pris plutot I’effet pour la cause, et son hypolbese manque 
d’une demonstration positive; on s’expliquerait, en outre, difficile- 
ment quavee une compression qui doit, si elle existe, porter sur 
le trone du trijumeau, la douleur puisse etre si peu etenduer et si 
bien circonscrite dans la migraine. 

Enfin M. Calmeil, considerant que c’est en etudiant la filiation 
exacte suivie par la nature dans I’enchainement des symptomes, et 
en observant avec soin I’instant precis auquel chacun d’eux comi- 
mence a dtevenir appreciable pour nos sens, qu’on aura quelque 
chance de deviner ie siege de la migraine, conclut, apres avoir etabli 


(1) Gazette des: h&pitduaz,. 24 fevrier 1840: 
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que les phenomenes cerebraux et les douleurs sent presque con- 
stamment simultanes, que generalement la migraine se rattache a 
une lesion double et simultanee du systeme nerveux central et pe- 
ripherique, que la cause materielle predomine tantot a I’interieur, 
tantot a I’exterieur de la boite cranienne, et qu’enfin le desordre 
peut affecter differents points du cerveau, differentes branches des 
conducteurs nerveux. 

En resume, en presence du silence de I’anatomie pathologique, 
nous sommes oblige de considerer la migraine comme une nevrose, 
et celte nevrose, les uns I’assimilent aux nevralgies, tandis que 
d’autres en placent, comme M. Rostan, le siege dans le cerveau, et 
d’autres, avec M. Calmeil, a la fois dans le centre et a la peripheric. 
Or la migraine est-elle une nevralgie? Certes, elle se rapproche 
foriement de cette espece de maladies par I’intensite des douleurs, 
sa marche rapide, sa courte duree, et le retour periodique desacces; 
mais la douleur n’est pas son seul symplome, et le fut-elle, elle est 
bien moins souvent superficielle que profonde; de plus I’ensemble 
de ses symptomes, I’espece d’aura qui est presque toujours son point 
de depart, et plus encore le trouble des functions cerebrales, con- 
tribuent a lui donner une physionomie toute speciale, et semblent 
demontrer qu’il y a la, en meme temps que la lesion des nerfs, 
quelque lesion inconnue du cerveau. Est-ce alors plutot que la mi¬ 
graine serait toujours consecutive a une lesion apparente ou cachee 
de I’encephale, sans etre jamais une affection purement locale des 
nerfs de la peripherie? Je ne le crois pas davantage, et ces deux 
theories me semblent irop exclusives. Toulefois, comme il me faut 
me ranger vers une idee au moins plausible jusqu a ce que les fails 
soient Venus peremptoirement elucider un point aussi obscur, je 
pencherai plutot vers I’opinion de M. Calmeil, et je crois que dans 
la migraine il y a a la fois une lesion du cerveau et des exlremites 
terminales des nerfs, lesion qui, comme le dit M. Pelletan, doit elre 
^oujours la meme, mais que les resultats si nuls ou si divers de Tana- 
tomie pathologique ne permettent pas de specifier aujourd’hui. 
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Je terminerai ce chapitre en indiquant, dans un but pratique, 
quel est le point de ddpart du plus grand nombre des migraines; 
quel quil soil, en effet, reel ou apparent, il y a toujours aTantage 
k l-attaquer pour agir utile,nent centre la maladie elle-meme. 
M Piorry a reconnu une migraine irienne, el les deux fails que je 
lui ai empruntes plus bant prouvent qu’il en est aussi une de l ou.e 
et I’autr- de I’odorat; M. Pellelan a deceit aussi, apres lisso , 
une migraine slomacale, et il y a ajoutd la migraine uldrine et la 
migraine plethorique; je crois quon doit encore en reconnaitre 
une importanle varietd que j’appellerai migraine rectale, comme 
avant son point de ddpart dans I’irrdgularite des functions du rec¬ 
tum, et je pense que, par ordre de frequence, elle doit dire placee 
apres les migraines stomacale, irienne et uterine, mais bien avant 
la migraine plethorique et celle de Touie et de I odorat. 


il est peu de maladies pour lesquelles on ait propose autant de 
rem^es que pour la migraine; cela s’explique par la confusion qui 
a longtemps regne a son sujet parmi les auteurs, et par la dirficulte 
meme que presente le traitement de cette maladie. 

Galien, qui, nous Tavons vu, n’assignait pas de siege precis a la 
migraine, appliquait, en general, ses medicaments autour des na- 
rines; ses formules sont les plus bizarres du monde, comme on en 
peut juger par I’exemple suivant: 

% Vers lombrics, XV ; graines de poivre blanc, XV ; vinaigre, 
quantile suffisante pour un liniment. 

Alexandre de Tralles se servait d’ail et de divers onguents tons 
irritants. 

Albucasis, Fabrice de Hilden, faisaient avec le fer rouge des cau¬ 
terisations plus ou moins etendues, suivant I intensite de la dou- 

leur. # 

Gramm allait plus loin ; il voulait que le cautere fut applique a la 


jonction des sutures sagitlale et temporale, et qu’on le portat jus- 
qu’a I’os, de maniere a ie depouiller de son periosle. 

Avicenne employait un melange d’absinthe, d’opium et de con- 
combres sauvages cuits dans i’huile. 

Ambroise Pare et Wepfer citent chacun un cas de guerison de 
migraine par la saignee de I’artere temporale; Turner en rapporte 
plusieurs exemples; Riviere et Ettmuller Toot egalement preconise; 
M. Double appuie de son autorile I’opinion de ces auteurs. Antonio 
Mariebatus faisait cette section avec le fer rouge. 

Avon n’employait que la saignee du bras; Richa, que celle des ju- 
gulaires; Portal saignait les veines tumefiees de la tete; Zaculus 
Lusitanus, la veine frontale; Planque, Crugerus, citent chacun un 
cas de migraine guerie par I’application de quelques sangsues 
au point douloureux; Tissot est egalement partisan des emissions 
sanguines, quand il y a plethore, et il base son opinion sur ce fait, 
que Ton a vu des hemorrhagies spontanees, comme des epistaxis ou 
1 ouverture de I artere temporale, amener la guerison de I’acces. 

Coelius Aurelianus, Bianchi, Borelli, VanSwieten, Tissot, conseil- 
laient les vomitifs. 


Sauter, dans le journal d’Hufeland, prescrit I’emploi dela teinture 
de coccinella septempunclata {bdte a bon Diei), en frictions sur les 
tempes. Brown, persuade que sur 100 eephalalgies ou migraines, il 
y en a 97qui sont astheniques, et que, par consequent, les anli- 
phlogistiques et les debilitants ne peuvent etre que tres-nuisibles 
penseles guerir facilement par le seul et sage emploi des excilanll 
ou des stimulants; il conseille pour cette raison I’huile de caieput et 
la liqueur anodine d’Hoffmann. Dapris la memo vue theorique, 
Krupstem employait la teinture de cascarille ; Authenrielh, I’essence 
de citron; Unge, le poivreblanc; Seutin, le cafe associe a Topium. 

IW ™ T’ • 7“^’ " le quinquina uni a 

Balme, Meyer, RanoB, conseillaient le quinquina et ses preparations. 
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quand la migraine affecte la forme intermittente reguliere; c’est par 
le quinquina qu’a eie gueri le malade de Prunelle. 

M. Labonnardiere (1) cite un cas tres-curieux de migraine guerie 
par I’emploi du cafe torrefie uni a I’opium. 

Grant associait les toniques aux antispasmodiques, et donnait un 
electuaire compose de valeriane, de quinquina, de theriaque, de 
rhubarbe et de sirop de safran. Riviere employait les toniques et 
les absorbants; il administrait quelquefoisle trMed’eau, vante par 
Tissot, la magnesie, les eaux de Spaetde Balaruc, etditen avoir re¬ 
tire de bons effets. 

Fabrice de Hilden et Dawin pensaient que la migraine pouvait 
etre causee par une carie dentaire, et conseillaient de toujours exa¬ 
miner la bouche, afin d’arracher les dents cariees lorsqu’il sen 
rencontrait. J.-L. Petit guerit ainsi une demoiselle de la suite de la 
princesse de Conde, qui, depuis plus d’un an, souffraitdes douleurs 
intolerables. 

Tissot a propose, sans I’employer, la section du nerf sus-orbitaire; 
il ne parait pas, du reste, qu’il eut grande contiance dans ce moyen, 
et il avait fort raison dans cette reserve, car depuis I’excision a ete 
tentee, et on n’en a pas obtenu de bons resultats. 

Enfin on a employe un certain nombre de rem^es erapiriques; 
je vais les citer pour terminer rapidement cette liste deja trop 
longue : \° \.di compression du nerf sus-orbitaire a sa sortie du crane, 
dont on n’a pas tire grand avantage. 2® Vacupuncture, (\m a reussi 
dans trois cas au Mevranx (2), mais dont des experimentations 
plus recentes ont demontre la frequente inefficacite. 3® Vaimanta- 
tion, que M. Sigaud-Lafond (3) dit avoir employee plusieurs fois avec 
succes; d’apres lui la douleur cesserait en appliquant le pole sud 


(1) Journal general de medeeine, t. XXXIV, p. 258. 

(2) Archives generates de nidecine, t. VII, 1825. 

(3) iklements de phys. theor. et eocpirim., t. IV, p. 590. 
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da barreau sur la partie affectee, et en dirigeant le visage du ma- 
lade vers le nord, raais cela demande de nouvelles experiences. 
4“ L’application d’une armature metallique sur le point douloureux, 
proposee par M. Burq (1), pour le traitement de diverses nevroses. 
5® Des soustractions reiterees d'electricite, que M. le D‘‘ Coudret, 
cite par M. Labarraque, dit avoir reussi a enlever des migraines in¬ 
tenses qui avaient resiste au traitement antiphlogistiquele plus ener- 
gique. 6® De fortes soustractions de calorique au moyen d’applica- 
tions froides ou volatiles, qui sont tantbt de la glace, tantot de Tether, 
tantot de Teau sedative de Raspail, ou bien une dissolution aqueuse 
de cyanure de potassium, comme Temploie M. Pelletan, et apres 
lui, M. Munaret. Le precede operaloire est bien simple, il consiste 
a tremper des compresses dans la liqueur qu’on a choisie et on les 
laisse appliquees sur le point malade, en activant leur evaporation 
par Tagitation de Tair; seulement, comme Teau sedative contient de 
Tammoniaque, du sel marin, du camphre, et de Tessence de roses, 
on devra avoir le soin de recouvrir d’un epais bandeau les arcades 
surcilieres, de crainte que quelques goutles de liquide ne se giissent 
dans les yeux. M. Raspail pretend qu’avec cette eau Teffet sedatif est 
instantane, et qu’un quart d’heure ou une demi-heure a souvent 
sufh pour dissiper completement des maux de t^te vraiment ef- 
frayants. M. Munaret emploie le cyanure de potassium, a raison de 
10 centigrammes par 30 grammes d’eau distillee. M. Cazenave, de 
Bordeaux (2), a prefere Tunir au chloroforme et les incorporer tous 
les deux dans une pommade dont void la formule : 


Chloroforme. 12 grammes. 

Cyanure de potassium. 10 _ 

Axonge.. 60 _ 


q. 8. p. une pommade. 


(1) Jrcli. gen, de med., t. XXV, 4® serie, 1851, 

(2) Arch. g6n. de mdd,, t. XXVIII, 4« serie, 1852, p. 357. 
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T Le citrate de cafeine, preconise par M. Hannon, qui le donne 
en pilules, potions, lavements, pommade, a la dose de 50 centi¬ 
grammes, soit, par exemple, 10 pilules a prendre, une toutes les 
deux heures la veille de I’acces, ou bien toutes les heures a partir 
des premieres douleurs. On aura soin de n’administrer ce remede 
qu’aux gens chez lesquels le cafe n’augmente pas le migraine, car 
ii en est beaucoup sur qui il produit ce resultat, et on pourra peut- 
etre lui associer Topium avec quelque avantage. 8° Le paullinia, qui 
ajoui d’une certaine reputation pour la guerison de la migraine; il 
est incontestable que ce remede a une action veritable sur la mani¬ 
festation desacces; mais, dit M. Trousseau, son efficacite, d’abord 
assez evidente, diminue peu a peu, et la plupart des raalades finis- 
sent par s’en degouter, parce que les acces, moios douloureux, il est 
vrai, deviennent ordinairement plus longs et plus incommodes. 
9° L’infusion de mentlie, celle du cafe, utile dans bien des cas; le 
chloroforme en inhalations ou en potion, Vammoniaque a la dose de 
quelques gouttes dans du tilleul, les frictions avec Fextrait de 
belladone sur le point douloureux, le bicarbonate de soude et I’a/- 
coole de quinine dans les migraines periodiques. 10° Enfin le magne- 
tisme animal, dont M. Chavoix (1) a rapporle deux fails de guerison 
obtenus par M. Deleuze, et en dernier lieu Vliomoeopathie. 

Maintenant que nous avons enumere les differents raoyens em¬ 
ployes jusqu’ici pour combattre la migraine, moyens qui sont les 
uns revulsifs, les autres narcotiques, antiphiogistiques, evacuants, 
excitants, toniques, antispasmodiques ou empiriques, nous allons 
aborder directement le traitement, c’est-a-dire choisir dans cette 
longue liste les remedes qui seront le plus utiles suivant les cir- 
constances. 


(1) Theses de Paris, 1827. 
1859. - Allory. 
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Le traitement de la migraine presente evidemment deux indica¬ 
tions : la premiere, qui consiste a combattre I’acces soil a son de¬ 
but, soit pendant sa duree; la seconde, qui a pour but d’eloigner 
lesacces, de les rendre moins frequents, de les faire disparaitre s’il 
est possible. La premiere reclame le secours des raoyens pbarma- 
ceutiques; pour satisfaire a la seconde, c’est surtout au traitement 
hygienique qu’il faudra recourir. 

r® indication. Traitement de Tacces. Le medecin pent etre appele 
a combattre I’acces a deux epoques differentes, ou bien lorsque la 
douleur et les autres phenomenes qui I’accompagnent se sont deija 
depuis plus ou moins longtemps manifestos, c’est-a-dire lorsque 
Faeces poursuit deja sa marche, ou bien lorsqu’il n’a pas encore d^- 
bute, et que quelque signe precurseur habituel est venu seulement 
temoigner deson imminence; notre role est dans ce dernier cas bien 
plus facile, car il est de beaucoup plus aise de faire avorter I’accfes 
que de le juguler une fois qu’il est commence. On a propos4 plu- 
sieurs moyens comme abortifs, et, dans ce but, c’est I’opium qu’on 
a preconise en premiere ligne; pour cela, on se hate de donner 
1 ou 2 centigrammes d’acetate de morphine dant un pen d’eau 
froide, et M. Ricord, medecin aux Cayes (Haiti) (1), assure que ce 
moyen lui a reussi si bien, qu’au bout d’une heure la migraine etait 
dissipee. M. Merat a egalement obtenu quatre fois le succes en cinq 
quarts d’heure; il pense seulement qu’une des conditions de reus- 
site consiste a ne pas elever la dose, et a ne pas depasser 4 ou 
5 centigrammes, car I’opium et ses preparations demandent a etre 
manies avec prudence chez les sujets irritables dont le systeme 
nerveux est fortement ebranle. 

M. Piorry a pense qu’on pourrait aussi faire avorter I’acces en 
apportant sur I’estomac une perturbation qui y appelle vivement 
Faction nerveuse, et il propose pour cela la potion suivante : alcool, 


(1) Seaoce de TAcadetnie royale de medecioe du t3 fevrier 1830. 
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onces; teinture de cannelle, 20 grammes. «Si on esta jeun, dit- 
il, les aliments, les aliments excitants surtout, entraveront brusque- 
ment le developpement ulterieur des symptomes; si au contraire 
cest au moment de la digestion que la migraine se declare, du vin, 
du cafe tres-fort, des boissons alcooliques rameneront vers I’estomac 
I’action nerveuse physiologique qui preside a la digestion et detruit 
quelquefois le travail pathologique qui constituait la migraine, et 
dont les vomissements etaient le resultat. » 

Enfin on a quelquefois vu reussir differentes autres methodes 
perturbatrices, et Ton pourra essayer d’une vive stimulation des 
pieds par I’eau chaude, par la proximite d’un brasier, par I’applica- 
tion de sinapismes. Dans tons les cas, il est quelques precautions que 
I’on ne devra jamais omettre de prendre prealablement, c’est 
d’eloigner du malade tout ce qui est capable d’exciter chez lui la sen- 
sibilite generale, et de le faire coucher dans une chambre comple- 
tement obscure, loin de tout bruit ou de toute autre cause d aga- 
cement, qui pourrait favoriser I’invasion de I’acces. 

Si, malgre ces moyens, on ne pent pas reussir a le faire avorter, 
s’il continue sa marche, ou si ce n’est qu’apr^s son debut qu’on a 
ete appele, on^etudiera les differentes indications que presente le 
malade, et Ton determinera parmi les moyens dont la therapeutique 
dispose quel est celui qui convient mieux a la variete de migraine 
qui se presente. On prescrira du reste les memes soins generaux 
que tout a Fheure, et on conseillera qu’une seule personne se charge 
d’executer les prescriptions qui vont etre indiquees , attendu qu il 
faut avant tout eviter de tourmenter le malade, qui la plupart du 
temps est fort irritable, et prefere une solitude complete a des soins 
que d’ailleurs il considere souvent comme devant etre inefficaces. 

Alors, s’il s’agit d’une migraine plethorique, si le malade est vi- 
goureux, s’il a neglige de faire pratiquer une saignee dont il avait 
rhabitude, s’il eprouve le retard ou la suppression d’un flux he¬ 
morrhoidal auquel il est accoutume, s’il presente, outre les sym¬ 
ptomes de la migraine, quelques signes de congestion vers la tete. 
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ou pourra lui faire sur cette partie des lotions fraiches; on lui 
verserade Tether sur le front en agitant Tair pour activerson evapo¬ 
ration; on lui appliquera des compresses trempees dans la dissolu¬ 
tion de cyanure de potassium, ou bien on se servira de Teau seda¬ 
tive de M. Raspail; puis Ton mettra des sinapismes. M. Labarraque 
raconte qu’une dame, obligee par une position sociale elevee de re- 


cevoir habituellement, et a jour fixe, est dans Tusage de faire avor- 
ter ses migraines par Tapplication de sinapismes aux mernbres in- 
ferieurs jusqu’a vesication; mais, pour se resoudre a employer une 
telle medication, il faut une bien grande intensite dans les douleurs, 
et en meme temps un courage donl tout le monde ne serait pas 
capable. Si les sinapismes ne suffisent pas, on pourra mettre des 
sangsues sur le point douloureux, ou faire une saignee de bras, dont 
Tabondance sera en rapport avec Tetat du malade; enfin, dans cer¬ 
tains cas desesperees, on a pu obtenir de grands avantages de la 
section de Tartere temporale. 


Si c’est une migraine stomacale, si le malade a habituellement du 
c6te de I’estomac une sensibilite nerveuse particuliere, si une cause 
quelconque est venue le frapper au moment du travail de la chi- 
mification, si aux douleurs de la tete s'ajoutent un malaise g^nd- 
ral, des nabsees et des vomissements, le malade boira quelques las¬ 
ses de th4 tres-leger qui faciliteront le vomissement, apres lequel 
survient ordinairement un soulagement marque; le calme, le repos, 
et, dans quelques cas, deux pilules d’un demi-grain d’extrait d’o- 
pium prises a une heure de distance Tune de Tautre, lorsque les 
douleurs sont intolerables, contribuent a amener le sommell et a 
aire disparaitre Tacces. II est egalement d’autres indications que 
on pourra utilement remplir, et Ton prescrira avantageusement 
ipecacuanha dans le cas d’ernbarras gastrique, les purgatifs salins 
Chez les personnes habituellement constipees, Topium associe aux 
antispasmodiques, valeriane, asa foetida, castoreum, muse, chez celles 
une grande susceptibilite nerveuse. En meme temps, on pourra 
pp iquer sur le point douloureux un vesicatoire ammoniacal qu’on 
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pansera avec 5 centigrammes de sulfate ou de chlorhydrate de 
morphine; ee moyen a ele preconise par M. Magistel (1), qui le dit 
infaillible. 

Si e’est une migraine uterine, suivant qu’elle reconnaitra pour 
cause ieretard ou le peu d’abondance des regies, ou bien leur simple 
apparition parfaitement normale, le traitement se composera de 
lavements avec infusion d’armoise, d' absinthe, de sabine, de rue, 
de pediluves sinapises chauds, de bains de siege, de pilules ferru- 
gineuses, ou bien de la simple application de compresses trerapees 
dans la solution de cyanure de potassium, remede qui a semble a 
M. Pelletan etre le plus efficace dans celte variete de migraine. 

Si e’est une migraine provenant de la constipation, outre les 
moyens generaux conseilles ailleurs, outre Vindication de favoriser 
le vomissement et de determiner le sommei!, il ea est une qu’on de- 
vra remplir avant tout, e’est de debarrasser I’intestm des matieres 
fecales qui y sont renferraees, et e’est par des lavements et des pur- 
gatifs salins qu’on alteindra ce bitt. 

Si e’est une migraine irienne, le remede qui sera le plus avanta- 
geux sera encore de provoquer le vomissement. M. Pelletan, qui est 
sujet a cette variete de la migraine, raconte qu’etant un Jour en 
voyage, et loin de tout secours, alors qu’il allait etre pris par un 
acces , il reussit a provoquer quelques vomissements a la suite des- 
quels il put s’assoupir, et son acces se trouva tres-remarquablement 
abrege; depuis ce temps, dit-il, j’ai souvent pu faire avorler pres- 
que completement la migraine chez moi et chez d’autres personnes 
au moyen de quelques lasses de the prises des la premiere sensation 
de i’eblouissement, et le meme remede, lorsque I’acces avail deja 
debule depuis quelque temps, est presque toujours parvenu a dissi- 
per I’intensite de la migraine, quand il a eu pour resultat d’amener 
le vomissement. 


(!) Gazette midicale, 1837, p. 627. 
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M. Piorry avail d’abord beaucoup vante les frictions sur les pau- 
pieres avec une dissolution sirupeuse d’extrait de belladone; il 
recommandait de ne pas depasser de 1 a 4 grains, a cause de Tex- 
treme dilatation, sans danger du reste, que celte application amene 
dans la pupille, etil affirmait avoir ainsi completement reussi dans 
tons les cas ou il avail experimente cette methode; mais il parait que 
ces heureux resultats n’ont pas continue par la suite a se reproduire, 
car voici dans quels termes M. Piorry lui-meme en parle quelques 
ann^es plus tard : «A la verite, dit-il, il y a eu quelque amendement 
apporte au mal par suite de I’emploi de ce medicament, mais il ri’a 
pas ete assez marque pour compenser I’inconvenient attache a la 
necessite ou seraient les gens sujels a la migraine, de porter sans 
cesse sur eux, pour I’opposer au mal des son debut, une certaine 
proportion d’extrait aqueux de belladone. En se servant de ce me¬ 
dicament, on dilate bien la pupille, mais on n’obtient pas comple¬ 
tement !e resultat desire.» 

Les vesicatoires pauses avec le chlorhydrate de morphine ont ete 
plus heureux. II en a ete de meme de Talcoole de quinine, lequel, 
tout en combattant la periodicite quand elle existe, agit peut-etre 
aussi en substituant I’innervalion anormale qu’il produit, a celie qui 
coustitue la maladie elle-meme. 

Enfin, si c’est une migraine de Touie ou de I’odorat, le repos et 
le silence, I’eloignement de tout bruit et de toute odeur quelle 
qu’elle soit, des aliments excitants des le debut, et du sulfate de 
quinine, tels seront les principaux moyens de traitement qu’on 
pourra employer. 

2® indication. Traitement de la maladie. Nous avons dit qu’il 
consistait a eloigner les acces, a les affaiblir et meme a les faire 
disparaitre. Pour arriver a ce but, Arelee faisait vomir, Albucasls 
et Fabrice de Hilden cauterisaient, Morgagni, Tissot, Baillou, out 
pu reussir parfois en provoquant des sueurs abondantes; mais pour 
bien diriger son trailemem, c’est principalement a I’etude des causes 
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que Ion devra recourir pour s’attacher a les eviter ou a les com- 
baltre, et c’est en remplissant les indications generales fournies par 
les temperaments et les idiosyncrasies, en observant rigoureuse- 
ment une hygiene bien entendue, que Ton aura le plus de chances 
de voir !e succes couronner ses efforts. 

Chez les personnes d’une grande susceptibilite nerveuse, on com- 
battra done tout d’abord I’hyperesthesie generale par des bains 
froids, par une pilule, composee d’opium et de camphre, donnee 
matin et soir, par I’abstention complete de veilles, de spectacles et 
de bals; puis, si c est une migraine stomacale qui se presente d’ha- 
bitude , oh evitera avec soin les circonstances dans lesquelles 1 acres 
a coufume de se reproduire, Survient-il par suite de la trop grande 
plenitude derestomac : on ne mangera jamais plus qua son ordi¬ 
naire, oii fuira tout exces, tout repos trop copieux : se montre-t-il 
plulot, au contraire, quand I’estomac est en souffrance; on fera eh 
sorte, par une grande regulariie dans I’heure de ses repas, de ne 
Jamais le laisser dans une condition semblable, et l oo se souviendra 
que Tissot cite le cas d un homme qui se guerit de ses acres, en 
ayant toujours dans sa poche un peu de pain , doht il mangeait , des 
qu il commehgait a ressentir quelques avertissements du cote de 
I’estomac. 

Dans toutes les varietes de migraihe , du reste, il faudra se pre- 
occuper beaucoup de la mani^re dont ce viscere se comporte, puis- 
que, meme dans les especes autres que la variate stomacale, il 
intervient presque toujours, au moins d’une fagon secondaire, et 
Ton devra toujours attaquer, ainsi qu’il a ete dit plus haul, les ma¬ 
nifestations raorbides par les remedes apprOpries. Puis, une fois ces 
indications remplies au prealable, oh suivra pour chacune des va¬ 
rietes de migraihe une conduite analogue a celle indiquee tout a 
I’heurepour la migraine stomacale. On evitera soigneusement toutes 
les excitations de la vue, de Touie, de I’odoral, surtout quand I’es- 
tomac est a jeun ou pendant la digestion stomacale; on rendra, par 
les moyensindiques au traitement de I’acces, I’ecoulement des regies 
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suffisamment abondant et plus facile; on combattra la plethore par 
les antiplogistiques, les sangsues a I’anus, les pilules d’aloes, les 
pediluves irritants, des aliments peu substantiels, pas d’excitants ; 
on detruira la tendance a la constipation par I’habitude prise une 
bonne fois d’aller quotidiennement a la garde-robe, et, au besoin, 
par quelque lavement on meme un purgatif salin; enfin , si la mi¬ 
graine etait periodique, si surtout on soup^onnait I’influence des 
miasmes paludeens, on donnera avantageusement le quinquina et ses 
preparations. 

Dans tous ces cas, on trouvera dans un regime bien entendu un 
auxiliaire puissant. Des repas bien reguliers; pour nourriture, des 
viandes blanches, du poisson, des l^umes frais et verts; pour 
boisson, de I’eau pure ou legerement rougie; Tabstension complete 
d’aliments indigestes comme les viandes noires, ou de boissons ex- 
eitantes comme le vin, le cafe, les liqueurs alcooliques : telle sera la 
base de ce reg me. 


Mais si le regime est le point le plus important du trailement 
hygienique de la migraine, il est encore des moyens adjuvants qui 
peuvent aider a son efficacite. Ainsi, dans tous les cas ou on pourra 
choisir son atmosphere, on devra la preferer douce, temperee et 
cependant un peu vive; car il existe I’observation de beaucoup de 
j3ersonnes malades dans la plaine qui n eprouvaient aucun acces 
lorsquelles habitaieDt sur la montagne; on evilera egalemenl un 
soleil ou une lumiere Irop vifs. Les velements ne seront pas Iron 
serres, et ceci s’adresse surlout aux corsets et aux cravates, qui, 
comme on sa.t, ont I’inconvenient de comprimer des organes impor- 
tants et de gener la l.bre circulation du sang; les pieds seront tenus 
cbauds et la tete peu couverte, et, sans aller aussi loin que Wepfer 
qu. voula.t quon ras4t la tete; sans demander ce sacrifice de la 
chevelure que peu de femmes surtout se r^soudraient a faire, on 
engagera a sabslemr de ces cosm^iiques et de ces pommades dont 
1 odeur, b,en qu agreable, peut parfois aider a I'apparition de I’acces, 
Enfin exercce museulaire moder4, les promenades a pied, a cheval. 
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ou en voiture, les voyages, pourront etre d’un grand avantage, 
et completeront utilement le regime des gens atteints de la mi¬ 
graine (1). 

Mais, comme le corps, i’ame doit avoir son hygiene: aussi, tout 
en disant, comme dernier conseil aux personnes que la migraine 
lourraente, qu’elles doivent chercher le calme du systeme nerveux 
et qu’elles peuvent Tobtenir par les distractions moderees et pal- 
sibles, nous ajouterons en terminant que toute fatigue de I’esprit et 
des organes des sens ne saurait avoir qu’une facheuse influence, et 
nous les engagerons a fuir autant que possible toutes les commotions 
fortes et profondes , tons les sentimenls violeots, amour , colere , 
jalousie, haine, qui, en ebranlant le systeme nerveux, pourraient 
souvent faire reparailre la migraine. 


(1) C’est, je crois, bien moms a de I’eau frGide,bue ea gracde aboiidance, 
qu’a eette vie reguliere, a cette sobriete, et a uq exercice suffisaat, qu’il faut 
altribuer les giierisoas de Marmontel, d’Haller et de Linne, dont je rapporte 
ici rhistoire: 

MarmoQtel, qui, depuis sept ans, etait tourmente par des acces de migrame 
tres-douloureux, et qui avail consulte sans succes le medecin de la reine, se 
guerit en suivant la prescription d’un marechal des ecuries de eette princesse, 
qui I’engagea a boire une grande quantile d’eau froide, mais surtoul a evuer les 
ragouts, le vin pur, les liqueurs, le cafe, a mauger peu et a faire de rexercice. 

Haller, egalement tres-sujet a la migraine, se guerit en buvant cbaque jour de 
Feau fraiche en tres-grande quantile, et en changeant son regime tres-nourris- 
sant centre une alimentation beaucoup plus legere, ce qui eut pour resuitat de 
fatiguer moins la susceplibilite nerveuse de son estomac. Enfin Liane se guerit 
d’une migraine tres-rebelle, qui avail resiste a tons les remedes, en buvant tons 
les matins, a jeuu, une livre d’eau fraiche, et en faisant de Fexercice avant diner. 


I i&oy. — Ailor'y. 


QUESTIONS 


SDR 

LES DIVERSES BRANCHES DES SCIENCES MEDICALES. 


Physique. — La respiration peut-elle continuer apres i’ouverture 
des deux cotes de la poitrine? Dans quels cas et par quelle cause? 

Cliimie. — Caracteres des sulfates. 

Pharmacie. — Des preparations pharmaceutiques qui ont pour 
base la terebenthine et le baume de copahu. 

Histoire naturelle. — Comparer les caracteres de la famille des 
chenopodees avec ceux de la famille des polygonees; indiquer les 
medicaments que la premiere de ces families donne a la matiere me- 
dicale. 

AnatoMie. — Des muscles qui concourent aux mouvements d’ex- 
piration. 

Physiologic. — Des mouvements et des usages de I’iris. 

Pathologic interne. — Du mode de production des tubercules 
pulmonaires. 

Pathologic externe. — Des fistules en general. 

Pathologic generale. — Des diverses circonstances physiologiques 
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et pathologiquesquiprotJuisent dans le sang une diminution de ses 
globules. 

Anatomie paliiologique. — De I’intlaramation aigue et chronique 
des membranes sereuses. 

Accouchements. — De 1 embryotomie. 

Therapeutique. — La nature des aliments ou des condiments peut- 
eile avoir sur un medicament une influence telle que celui-ci prenne 
des qualites nouvelles? 

Medecine operatoire. — Des cas qui reclament la resection des os. 
Medecine legale. — Des naissances precoces et tardives. 

Hygiene. — De I’hygiene publique en general. 
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